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PER ARTICULOS EXTREMITATIS SUPERIORIS INFERIORISQUE 
TRIPLICI DIRECTIONE DUCTAE. 


Quum doctrinam de situ et functione musculorum lectoribus nostris 
notam esse putemus, jam solam dispositionem vaginarum fibrosarum, 
quae musculos vasaque investiunt, sectionibus per membra congelata 
institutis perlustrare conabimur. Nam harum partium scientia in exer- 
cenda arte chirurgica majoris est momenti, quam mere anatomiea 
musculorum notio. Quam ob causam diverse musculorum series secun- 
dum dispositionem vaginarum, quibus inclusi sunt, distinguendz sunt. 
Ita, ut exemplo utar, in parte superiore femoris non terni deni musculi, 
sed senae tantummodo vaginae fibrose, quas membro in hac regione 
persecto conspicimus (conf. Fasc. 4. Tab. 5) a me distinguuntur. Prz- 
terea non (redecém horum musculorum, sed potius congregatio senarum 
vaginarum circum os femoris exacte mihi perlustranda erat. 

Singule vaginse prieter fasciculos musculares etiam ramos nerveos 
musculorum continent; a nervis vero et vis musculorum et tensio ipsa- 
rum vaginarum pendet, ideoque nobis sectiones membrorum perlustran- 
tibus przeter dispositionem vaginarnm originis nervorum, quos continent, 
ratio habenda est. Hzc duplex considerandi ratio a me jam antea pro- 


posita (vid. Angewandte Anatomie. 1842—1843. St. Petersburg) et 
Fasc. 4, — 4 A, — 4 B. 1 
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in diversis membrorum morbis dijudicandis et in operationibus insti- 
tuendis maximi momenti est. Qux cum ita sint, in nostra membrorum 
anatomia sectionibus perlustrata, prz ceteris et conjectum et congre- 
gationem vaginarum musculorum vasorumque atque origines nervorum, 
qui in iisdem vaginis distribuuntur, examinamus. 

In persectis cadaverum congelatorum membris haec de nexu et dis- 
positione vaginarum statui possunt : 

1? Numerus et dispositio vaginarum illarum in diversis regionibus 
unius ejusdemque membri variat. 

29» Quaeque horum duorum vel trium fasciculorum muscularium 
vagina fibrosa semper fere in inferiore membri parte, septulis tendineis 
vel cellulosis sejuncta, vel duas vel tres ce//as constituit. 

3? In haec septa tendinea, quae cum vaginis fibrosis arctissime con- 
texta sunt, in regione superiore membri, non raro duo vel tres fascicult 
musculares inseruntur. 

4? Vagina vasorum fibrosa in extremitatibus corporis semper (si 
solam arteriam Radialem excipias) fissione parietis posterioris vaginae 
musculorum fibrosae constituitur. Paries posterior sacci fibrosi, qui 
musculum- trunco arteriali vicinum includit, in duas laminas fissus, 
interstitium prismatis aspectum referens, vaginam vasorum format. 

'5? Vagina illa truncorum arterialium plerumque cum periosteo, cum 
membrana interossea vel cum ligamento capsulari articuli nexa est. Nexus 
modo directus, modo /ndirectus est, — Vaginae musculorum fibrosae 
cum septis musculorum tendineis contextae etiam ossibus vicinis ad- 
nectuntur, ideoque in extremitatibus corporis praeter sceletum osseum 
aliam compagem fibrosam, vaginis musculorum vasorumque constitutam 
et osseo sceleto adnexam admittere possumus. 

Sectiones ad situm vaginarum fibrosarum, quae musculos vasaque 
includunt, demonstrandum, transversa directione institutae sunt. Solum 
femur (Fasc. 4. Tab. 6) ad perlustrandam operationem vincturae trunci 
arterialis directione ob/iqua persectum est. 

Quod ad articulos attinet, membra cadaverum, antequam sectiones 
institutae erant, in diversissimo situ fixa, (flexa, extensa ete.) gelu 
exponebam. Quum vero in diverso membrorum situ non omnes arti- 


culorum sectiones per utramque faciem articularem ducere possimus, 
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eas tantum adumbrare conatus sum, quae dispositionem utriusque arti- 
culi partis clare demonstrant. Quare e. g. in opere nostro solas sec- 
tiones (ransversas et anteroposteriores per articulum humeri et pelvi- 
femoralem adductum atque solas sectiones ad longitudinem per articulum 
genu et talotibialem flexum vel extensum ductas adumbratasque invenies; 
sectiones per arthrodiam humeri adducti ín longitudinem | institutae 
aeque ae sectiones ginglymi genu, cubiti, pedis transversae et semper 
unam faciem articularem (convexam vel concavam) diffindentes, ad de- 
 monstrandam dispositionem utriusque articuli partis minus idoneae sunt. 
Dispositio utriusque faciei articularis in enarthrosi femoris et in gingly- 
mis (cubiti, manus, genu et pedis) in membro (lexo vel extenso sectio- 
nibus in /ongitudinem ductis, in membro adducto vel abducto sectione, 
quae articulum in discos anteriores et posteriores diffindit, aptissime 
demonstratur. Ad demonstrandam ejusmodi dispositionem in arthrodia 
humeri flexi et extensi solae sectiones directione transversá ductae ad- 
hiberi possunt. 

Quum vero diversa articulorum puneta in diverso situ membrorum 
non una eademque ratione disposita sint, sectiones plerumque ita 
instituebam ut singuli articuli in plures discos persecarentur. Enar- 
throsis ileofemoralis e. g. plane medius persectus segmentum circuli 
180^, per alia autem puncta difüssus semper segmenta minus longiora 
repraesentat. — Praeterea huic fasciculo nonnullas imagines sectionum 
per articulos liquore extensos et luzatos dactarum adjunximus. Ad hunc 
finem in cadaveribus, antequam gelu exposita erant, membra quaedam 
velluxabamus velglutenliquefactum in caveam articulorum injiciebamus. 

In omnibus articulorum sectionibus confinia punctaque insertionis 
membranarum capsularium accuratissime determinare studuimus. Quo 
consilio limites caveae articularis et locus reflexionis membranarum 
synovialium striis nigris in iconibus designatas invenies. Bursae syno- 
viales persectae etiam striis nigricantibus indicatae sunt. 

Ex sectionibus per diversissima puncta articulorum, diversa direc- 
tione et in vario membrorum situ institutis, nonnullas leges generales 
de mechanica partium articularium dispositione praeponere tentavimus: 

Lex prima. Amphiarthrosi excepta, omnes reliquae corporis articula- 
tiones (trochoideae, arthrodiae, enarthroses, ginglymi) persectae, sem- 
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per aspectum segmentorum, arcuum circuli vel circuli completi reprae- 
sentant. Arthrodiae, enarthroses et articulationes trochoideae vel diver- 
sissimá directione et per diversa puncta persectae, semper aut segmen- 
torum aut semicirculorum aut circulorum aspectum habent. Gínglymi 
vero persecti aspectum /ineae semicircularis vel spiralis offerunt, si 
modo sectione ad perpendiculum axis motus (flexionis et extensionis) 
ductà diffinduntur. 

Lez secunda. Facies articularis concava omnium corporis articulorum 
per diversa puncta vel transverse vel ad longitudinem vel alia quadam 
directione persecta, nunquam majorem quam 1580" circuli arcum reprae- 
sentat. Hi circulorum arcus unius ejusdemque articuli, per diversa 
puncta vel diversà directione persecti, nunquam aeque longi sunt. 
Facies articularis media et ad perpendiculum axis motus principalis 
persecía, semper majorem arcum offert, quam si per aliud quoddam 
punctum diffinditur. (E. g. si enarthrosis ileofemoralis media, ad longi. 
tudinem in discos laterales, dextrum et sinistrum, aut ginglymus cubiti 
medius eadem directione diffinduntur). 

Lex ieriia, Nunquam totus partis convexae articuli, ambitus. parti 
concavae contiguus est, id est, ut aliis verbis utar, segmenta convexi- 
latis articuli persectae semper majora sunt, quam segmenta, quae par- 
tibus concavis diffissis formantur. 

In arthrodiis et enarthrosi partes convexae, partibus concavis non 
contiguae, labris cartilagineis foriculae vel epistomii adinstar (ventill) 
(ut in articulo ileofemorali) constructis, excavationibus adaptantur. In 
ginglymis plicae membranae capsularis et ligamenta quaedam accessoria 
prominentem et excavationi non contiguam articuli partem obtegunt. 

Lex quarta. In. arthrodiis et. in. articulationibus trochoideis partes 
articulorum convexae persectae una saltem directione aspectum sphaerae 
circuli perfecti referunt. In arthrodiis pars articuli convexa modo 
media diffissa, in ginglymis vero eadem pars convexa vel media, vel 
per alia puncta, vel transverse, vel ad longitudinem persecta nunquam 
completi circuli aspectum repraesentat. Ut in arthrodiis, ita in articu- 
lationibus trochoideis pars convexitatis (hac vel illa directione per- 
sectae) centro rotationis (quam membrum. circa proprium. axem. vel 


circa axem articuli exercet) proxima, circuli formam refert. (E. g. in 
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articulo ileofemorali. pars capituli femoris foveae proxima. et in longi: 
tudinem persecta ; in articulo humeroradiali anterior pars eminentiae 
capitatae humeri). 

Quod ad mechanismum articulorum attinet, omnes ossium connexio- 
nes mobiles cum tribus machinis, quibus. opifices in variis oflicinis uti 
solent, comparare possumus. Machinae illae sunt : 1. Verticula sphae- 
rica (Nussgelenk). 2. Cardo (Charnier) et. 3. Rota. Exinde: 

Lex quinta. Omnes arthrodiae et enarthroses, quae semper supremam 
et infimam membrorum partes occupant, verticulae sphaericae adinstar 
constructae sunt; attamen mechanismus horum articulorum plus mi- 
nusve differt: 1) prout pars concava articuli puncto. quodam persecta 
dimidium circuli (180?) constituit (ut in enarthrosi ileofemorali) ve] 
non constituit, (ut in arthrodiis humeri et phalangum). 2) prout. capi- 
tulum convexum (ut in femore et in brachio) vel concavitas. articuli 
pars mobilis est (ut in phalangis et in articulo talonaviculari). Mobilitas 
articuli nexu ipsius cum alia artieulatione minus agili mitigatur; hac 
ratione interdum verticula sphaerica in rotam vel in cardinem trans- 
formatur (e. g. articulus radiohumeralis nexu cum articulo radiocubi- 
tali ex verticula sphaerica in cardinem rotamque transformatur). 

Lex sexta. In cardine (Charniergelenk) articulari altera articuli pars 
cum altera ita nexa est, ut solus flexionis et extensionis motus circa 
axin versationis perfiei possit. Quae cum ita sint, facies articulares car- 
dinis, ad perpendiculum hujus axis persectae circuli areum vel circulum 
perfectum repraesentant; eaedem omni alia directione diffissae aspectum 
vel angulosum vel flexuosum referunt (Weber). Quem cardinem arti. 
cülarem cum rota, quae in orbita semicirculari versatur, apte compa- 
rare possumus. Ligamenta.lateralia, ad. extremos ejusdem axis. fines 
posita, discessum partium articuli; apophyses osseae extremum flexio- 
nis et extensionis gradum impediunt. 

Lex septima. In rota articulari convexa articuli pars (peripheriam 
rotae repraesentans) supra planum paulo concavum vel paulo convexum 
vertitur et duplicem motum : tractorium et versatilem exercet. Convexa 
articuli pars ad longitudinem persecta non verum circuli segmentum, 
sed lineam potius spiralem repraesentat, quae uno tantummodo puncto 
planae articuli parti contigua est (ut in articulo genu secundum, dis- 
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quisitiones fratr. Weber). In hoc articulorum genere ad coércendum 
nimium motum non prominentiae osseae, sed ligamenta robustissima 
lateralia et intraarticularia opponuntur. Haec vincula ita inserta sunt, 
ut in diverso articuli motu vim alteram alteri oppositam exerceant et 
unum alterumve motum plus minusve impediant (sic in flexo genu ar- 
ticulo ligamenta lateralia in genu extenso vel flexo) ligamenta cruciata 
tenduntur. In membris, quorum sceleton pluribus ossiculis constat, 
triplex ille articulorum mechanismus (vertieula sphaerica, cardo, rota) 
ita distributus est, ut alter alteri vel adjumento vel impedimento sit 
(ut in juncturis ossium carpi et tarsi). 

Lex octava. Locum verticulae sphaericae alius quoque mechanismus 
supplere potest. Locum cavitatis et globi articularis duae facies articu- 
lares sellarum turcicarum adinstar dispositae tenent. Altera sella alteri 
ita adposita est, ut incisura s. concava pars sellae turcicae superioris 
in concavam partem inferioris intrusa sit eamque decusset. Articulus 
ille diversa directione persectus modo convexum segmentum concavo, 
modo concavum convexo suprapositum esse demonstrat. (Articulus 
carpometacarpeus pollicis). Membrum ope hujus mechanismi omnes 
fere arthrodiarum motus modice exercere potest. 

Lex nona. ln caveis omnium articulorum, nullo morbo affectis, 
nunquam interstitium quodquam et ne minime quidem vacuum est. 
Semper altera superficies articularis alteri plane contigua est. Pressio 
aéris atmosphaerae impedit, quominus spatium quodquam in caveis 
articulorum vacuum fiat. Quae pressio tam fortis est, ut ea in non- 
nullis articulis capitulum in cavitate sine ligamentorum auxilio reti- 
neatur (e. g. in articulo ileofemorali), eademque in omnibus secretio 
synoviae adjuvetur (Guérin). In articulis, quorum convexa superficies 
(capitulum, condylus, trochlea, eminentia capitata) non undique super- 
ficiel concavae (foveae. articulari, cavitati glenoideae) adposita est 
(quod in enarthrosi humeri et in ginglymo genu observatur) interstitia 
plicis membranae capsularis, in caveam articuli prominentibus, ex-- 
plentur. In nonnullis articulis adeps plicis membranae capsularis inter- 
positus, ligamenta intraarticularia, tendines, imprimis vero cartilagines 
vel menisci interarticulares (quorum ope plana articuli facies profundior 


redditur) interstitia illa explent. 
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Periultis seetionibus membrorum eongelatorum indagatis, ea, quae sequuntur, 
tanquam corollaria harum indagationum, attentione digna esse videntur. 


KExtremitas superior. 


a. Cavea axillae. (Fasc. 1. A. Tab. 9. Fase. 4. Tab. 4. Tab. 1. Tab. 4). 

1) Cavea axillae transversáà direetione perseeta aspeetum trianguli, (Fase. 4. 
Tab. 1. fig. 1—4. z. z.) in longitudinem vero perseeta fiyuram quadranguli 
oblongi (Fase. 1. A. Tab. 9, (ig. 4. a. a. a.) refert. 

2) Basis trianguli, quam axilla transverse perseeta repraesentat, ad eaveam 
thoracis speetans, museulo serrato autieo majore (k) et eostis (&. «.), paries 
anterior museulis peetoralibus, posterior museulo subseapulari (h) constituuntur. 

3) Vasa axillaria et plexus braehialis semper in basi trianguli sita, a eapite 
humeri, si extremitas superior thoraci appropinquata est, ad 1'/," Par. distant 
(conf. Fase. 1. Tab. 1). Eadem vero, si humerus a thorace remotus et elevatus 
est, prope capitulum deeurrunt (Fase. 4. B. Tab. 3, fig. 2—5). In axilla prope 
eollum ehirurgieum humeri persecta (Fase. 4. Tab. 3, fig. 1.) paries posterior 
non solo musculo subseapulari (h) sed etiam musculis Latissimo dorsi et Tereti 
majori (d) eonstituitur. Vasa axillaria in hac axillae regione jam medium tri— 
angulum oceupant. 

4) Longissima. eaveae axillaris diameter obliqua et directioni musculi pecto- 
ralis majoris parallela est. Axilla hae directione persecta interstitium aspectu 
quadrauguli repraesentat (conf. Fasc. 1. A. Tab. 9, fig. 5). 

9) Externus, isque angustissimus axillae paries articulo humeri et collo chi- 
rurgico formatur. Vasa axillaria in solo inferiore axillae parte prope hune parie- 
tem, in superiore vero, ut diximus, ad parietem internum (muse. Serratieum 
antieum majorem) deeurrunt. 

6) Axilla distinetis confiniis superioribus earet et a fossa supraelavieulari 
(Fase. 1. A. Tab. 9, fig. 4. 6.) non nisi faseiis sejuagitur. Textus cellulosus 
et adipatus axillae, interstitium inter museulos pectorales, Serratum antieum 
majorem et Subseapularem implens, sub elavieula, sub museulo Subelavio 
(Fase. 1. A. Tab. 9, fig. 4. F.) et sub Omohyoideo (g) ia fossam supraelavi- 
eularem extenditur. Inferior axillae pars euti et faseia peetorali oecluditur mul- 
tasque glandulas lymphatieas continet (fig. 4. a. a. a). 

7) Paries anterior axillae prope elavieulam interrumpitur. Eo loco quo pars 
sternalis elavieulae eum parte aeromiali juneta est, in illo axillae pariéte aper— 
tura quaedam trianguli aspectu adnotatur. Haee apertura est interstitium cellu- 
losum museulis Peetorali majori et Deltoideo interpositum (conf. Fase. 1. A. A- 
Tab. 9, fig. 3) introitumque venae Cephalicae (in venam axillarem) ramos aero- 
miales marginem superiorem musculi Pectoralis minoris et apicem processus 
€oracoidei continens. 
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8) Axilla loeus est, quo diversae faseiae confluunt. Nam laminae faseiae peeto- 
ralis (superfieialis et profunda), faseiae thoraeieae, dorsalis et brachialis, parietes 
musculares axillae investientes altera alteri eontexta, in spatio deltoidopecto- 
rali ligamento coracoclaviculari adnectuntur. Faseia pectoralis et brachialis 
a margine inferiore m. Peetoralis majoris ad marginem inferiorem Latissimi 
dorsi extensa eo loco quo vasa axillaria decurrunt, interrumpitur et aperturam 
ovalem ad transitum horum vasorum (arcum axillarem Langeri, processum falei- 
formem axillarem Theile) format. Fibrae arcuàtae hujus laminae fibrosae sub 
museulis Peetoralibus usque ad processum coraeoideum eontinuantur et eum 
ligamento coraeoelavieulari eonfluunt. 


9) Vasa axillaria directionem lineae obliquae, paululum areuatae sequuntur 
et in parte superiore axillae prope parietem anteriorem (musculos Peetorales) et 
externum (museulum Serratum antieum), in parte inferiore vero ad parietem 
posteriorem (Latissimum dorsi et Teretem majorem) et internum (artieulum 
humeri) deeurrunt. 


10) Vasa axillaria, prout eorum deeursus in parte superiore vel inferiore 
axillae examinatur, modo prope superficiem corporis modo profundius sita in- 
veniuntur. Itaque ad haee denudanda duo puneta eligimus : inferius, superficiei 
eorporis proximum, et superius sive interstitium deltoidopectorale, quod, etsi 
profundum est, ad denudanda vasa tamen propterea idoneum est, quod a super- 
fieie eorporis nullis aliis partibus nisi eute, faseià peetorali et textu celluloso 
sejungitur. 


11) Ad arteriam axillarem in hoc interstitio denudandam cutis, faseia mus- 
euli Peetoralis majoris et ex parte margo internus hujus museuli incisione 
semilunari, eaque obliqua, dividuntur; margo superior museuli Pectoralis mino - 
ris detrahitur et inter hune marginem ae clavieulam arteria et plexus brachialis 
digito inquiritur. Vena eephaliea, sub fascia peetorali decurrens, externam plagae 
partem oeeupat; rami aeromiales simul eum museulo Pectorali minore detra- 
huntur. Spatium deltoidopeetorale ligamento quodam (coracoelavieulari jam a el. 
Weitbrecht delineato) ab apice processus eoraeoidei versus elavieulam deeur- 
rente interdum nimis angustatur. — In parte inferiore axillae, incisione cutis et 
faseiae pectoralis ad.8" a margine inferiore musculi Peetoralis majoris instituta, 
arteria facillime invenitur. 


12) Situs plexus braehialis, prout propius a clavieula vel parte inferiore axillae 
examinatur, diversus est. In interstitio deltoidopeetorali plexus ille unum fasei- 
eulum adhue constituens semper ad externum arteriae latus decurrit ; plexus 
braehialis prope eollum ehirurgicum humeri divisus ita arteriam cireumeingit, 
ut radices nervi Mediani, nervi eoraeobrachialis et nervus eutaneus internus ex- 
noter arteriae lateri, nervus Ulnaris lateri interno, nervus Radialis autem lateri 
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: 
posteriori aeeumbant (eonf. Fase. 1. A. Tab. 9, fig. 4). — Vena axillaris semper 
prope internum arteriae marginem sita est. 

13) Strata, quae fossam axillarem constituunt, haee sunt: eutis, fascia mus- 
euli Peetoralis majoris venam eephalicam inter laminas ineludens, faseia musculi 
Peetoralis minoris et Subelavii eum ligamento coraeoelavieulari oblique contexta , 
museuli Peetorales major et minor (s. paries anterior axillae), textus cellulosus 
adipatus glaudulas lymphatieas et vasa glandularia continens, fascia thoracica 
externa et museulus Serratus antieus major (paries internus axillae, cum arteria 
thoraeiea longa huíe museulo adposita, faseia subscapularis et museulus cogno- 
minis, denique insertiones musculorum Latissimi dorsi et Teretis majoris parie- 
tem posteriorem axillae eonstituentes. Vasa axillaria, plexus brachialis et vasa 
subseapularia textu celluloso adipato eireumeineta inter haee strata, decurrunt. 


b. Articulus scapulohumeralis. Fase. &. Tab. 1—42. Fase. 4. B. Tab. 1— 3. 


1. Cavitas glenoidea seapulae aspectum ovalem praebens, directionem paulo 
obliquam versus anteriorem et externam corporis partem sequitur, ideoque pla- 
num. leviter iüelinatum repraesentat. Limbus cartüilagineus in superiore cavitatis 
glenoideae parte a cartilagine artieulari et a membrana capsulari paulo sejunctus, 
erassitudinem 1—41'/,"" tantummodo adaequat, prope inferiorem partem, cras- 
sior (2 et 21/"). et cum capsula ae cartilagine articulari solide contextus est. 
Itaque inferior eavitatis glenoideae pars (ad 1'/,'") profundior est, quam pars 
superior. Longissima eavitatis glenoideae diametros, ut notum, verticalis est. et 
15—17"" effieit, diametros vero transversa in cavitate glenoidea (simul cum 
limbo: eartilagineo mensa) 1 1—12"" adaequat. Margini superiori eavitatis gle- 
noideae tendo m. Bieipitis longi eum limbo eartilagineo contexta adnectitur. In 
collum hujus eavitatis membrana eapsularis, sed prope inferiorem marginem 
eavitatis ejusdem tendo m. Trieipitis longi inseritur. 

2. Caput humeri. Direetio capitis (quod inquisitiones Malgaignei probant) 
ea est, ut diametros ipsius longissima, oblique vertiealis, 20'" fere adaequans, 
diametron: cavitatis glenoideae longam: sub. angulo aeutissimo decusset. — Axis 
ipsius igitur versus posteriorem, superiorem et interiorem eorporis partem directa 
est. Diametros transversa 18" adaequat. Caput humeri igitur aspectum non 
plane globosum, sed hemisphaerieum paulo direetum refert. Prominentiae duae 
eapiti humeri adnexae suleoque ab ipso (collo humeri anatomico) sejunetae tube- 
rositates nuneupantur. Altera: harum tuberositatum, eaque mnor et anterior 
tendini musculi. Subscapularis, altera eaque: major et posterior museulis Supra-. 
spinato, Infraspinato et Tereti minori punctum: insertionis praebent. Inter utrum- 
que tubereulum suleus, tendinem musculi Bieipitis longi ineludens, decurrit. 


3. Praeter cavitatem glenoideam seapulae et caput humeri fornix acrom?o- 
Fasc. 4. — 4 A. — 4 B. 2 
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coracoideus, qui aeromio, juneturà aeromii eum elavieula, proeessu coracoideo 
et ligamentis triangulari (aeromio-eoraeoideo) et conoideo (eoracoelavieulari) 
eonstitutus est, marginem superiorem, eumque posteriorem et ex parte anterio- 
rem artieuli seapulohumeralis formare juvat, et ad 1 pollie. Par. ante cavitatem 
glenoideam promineus, situm capituli humeri profundiorem reddit. 

&. Partes fibrosae et museulares, quibus scapula ossi humeri adneetitur, sunt: 
a. Membrana capsularis aspeetum coni referens, in collum seapulae et humeri 
inserta, non ubique est ejusdem roboris; nam in latere superiore et exteriore, 
ubi tendines mm. Supraspinati, infraspinati et Teretis minoris eidem incumbunt, 
est tenuissima, sed in latere interno et inferiore, quod tendo m. Subscapularis 
tegit, strietior et erassior. Superior capsulae pars eum collo sceapulae minime 
nexa eollo humeri strietissime adhaeret; e contrario inferior ejusdem membranae 
portio, limbo eartilagineo eavitatis glenoideae et tendini museuli Trieipitis longi 
aretissime adnexa, collo humeri non tam striete adnectitur (Malgaigne). Teudo 
musculi Bieipitis longi stratum fibrosum membranae ecapsularis perforat et strato 
synoviali undique involvitur. Membrana illa synovialis, supra tendinem reflexa, 
loeum perforatum obturat. Alter loeus eapsulae perforatus a Weitbrechtio sub 
nomine foraminis ovalis deseriptus, et portioni superiori tendinis m. Sub- 
seapularis («in formam tendineam magis teretem tornatae») suppositus, nihil 
aliud est, nisi bursa synovialis eidem tendini adnexa et cum cavea artieuli ple- 
rumque eommunieans vel prominentia eapsulae ipsius bursam illam eonstituens. 

b. Membranae adscititiae, quae a forniee coracoaeromiali et a processu 
eoraeoideo (ligamentum eoraeohumerale) exortae, tubereulis humeri adneetu ntur 
et expansio membranacea «quae omnes laeunas et angulos inter fornicem 
eoracoacromialem et collum seapulae pinguedine spissos complet» (Weitbrecht. 
Tria ligamenta Vesalii). e. Tendo musculi Bicipitis per suleum bieipitalem 
humeri decurrens, stratum fibrosum membranae eapsularis perforans, pliea 
membranae synovialis reflexae investitus, margini superiori et labro cartilagineo 
cavitatis glenoideae adnexus, ligamento tereti femoris non dissimilis est. d. Cu- 
cullus musculorum seapulae. Membrana eapsularis humeri augmentum densi- 
tatis praeeipue a tendinibus horum museulorum aeeipit. Huc pertinent: Tendines 
Supraspinati, Infraspinati, Teretis minoris, qui portionem superiorem et poste- 
riorem eapsulae artieularis eireumeingunt, et m. Subseapularis qui - internae 
hujus capsulae adnexus est. 

9. Itaque tota membranae ecapsularis humeri peripheria tendinibus musculo- 
rum scapulae aretissime adhaeret; tantummodo parva pars infima capsulae ar- 
ticularis, enter tendines musculorum Subscapularis, Tricipitis longi et Te- 
retis majoris sita, eaque propter strietissimum eum limbo eartilagineo nexum, 
densissima, stratis tendineis et museulosis destituta, atque denudata conspicitur. 

Membrana eapsularis artieuli humeri, in utroque latere (externo et interno) 
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mensa, longitudinem 20" adaequat; sed pars ipsius superior eaque inferior 
nunquam fere longitudinem 17'" superat; eadem membrana ob hane nimiam 
amplitudinem et laxitatem declinationibus brachii a seapula (usque ad 16—20"") 
vix resistere potest (Malgaigne). Attamen in omnibus sectionibus nostris, per ar- 
tieulum museulis destitutum et denudatum duetis, semper caput humeri cavi- 
tati glenoideae contiquum  membranamque capsularem plieatam et capiti hu- 
meri adpositam animadvertimus. Hoe non nisi pressione aris atmospherici expli - 
eari potest. 

7. Caput humeri, diversissima direetione perseetum, nunquam segmentum 
perfectum globi repraesentat et nunquam in diseis sectionum utraque pars 
artieuli (caput humeri et cavitas glenoidea) perfecte mediu persecta conspicitur. 

8. Si artieulus humeri adducti (thoraei appropiaquati) per infimam partem 
fornicis coracoacromialis directione transversa persecatur, (Fasz. 4. Tab. 1, 
fig. 1.) in diseo seetionis nullum vestigium cavitatis gl»noideae, sed solum hu- 
meri eaput, ipsius tubera et basin processus coracoidei et acromii diffissa con- 
spieimus. Radius seginenti eapitis perseeti longitudinem fere 9" adaequat. Si 
vero artieulus humeri sub angulo recto a thorace remoti, eodem loco perse- 
eatur (Tab. 1; fig. 5. 6. Tab. 2, fig. 1. 2. 3.) in diseo sectionis vel insertio 
tendinis m. Bieipitis longi (Tab. 1, fig. 5. Tab. 2, fig. 1. 2.) vel margo su- 
perior labri eartilaginei (Tab. 2, fig. 2.) et segmentum capitis humeri jam am- 
plius apparent. In humeri igitur thoraei appropinquato segmentum capituli supe- 
rius satis insigne (radio 9") extra cavitatem glenoileam situm, sed illi non 
contiguum invenimus. 

In diseo sectionis per infimam partem (ad 3* supra marginem inferiorem 
eavitatis glenoideae) articuli humeri adducti transversá directione institutae 
solum collum humeri cavitati glenoideae contiguum est; pars inferior limbi 
earlilaginei, 2—3"" larga, collo humeri adposita cernitur (Fase. 4. Tab. 1, 
fig. 3). Serra, per infimam partem articuli sub angulo recto a thorace remoti 
dueta, semper eum inferiore margine eavitatis glenoideae parvam partieulam ca- 
pitis humeri abseidit. (Tab. 1, fig. 8. Tab. 2, fig. 4). 

Si artieulus humeri medius transversim persecatur, duz aut du: cum di- 
midio partes totius peripheriae capituli, cavitati glenoideae et limbo cartilagineo 
contiguae apparent (Tab. 1, fig. 2 et 4). Nos eavitatem glenoideam simul cum 
limbo 12" Par. largam esse aestimantes, 14 —18'" partis posterioris peri- 
pheriae capituli humeri huie cavitati minime contiguas esse in disco sectionis 
transversae offendimus. Seetiones transversae prope superiorem et inferiorem 
partem articuli humeri, qui ad dorsum cadaveris reflexus erat, duetae, duas 
fere partes anteriores peripheriae capituli extra cavitatem glenoideam positas et 
solam tertiam eamque posterioreca hujus peripheriae partem eavitati glenoideae 
contiguam esse demonstrant (Tab. 2, fig. 7 et 8). Si denique artieulus humeri 


pectus versus reflezus sternoque adpressus et transversa directione medius 
vel prope inferiorem partem ipsius perseeabatur (Tab. 2, fig. 5 et 6), duae 
et dimidia partes posteriores capituli extra eavitatem glenoideam sitae apparent; 
praeterea, ia hoe brachii situ posterior limbi eartilaginei margo solo humer 
collo eontiguus cernitur. 

9. Nos sectiones, quae artieulum humeri in segmenta anterius et posterius 
diffiadunt, perlustrantes eapitulum humeri hae ratione dispositum invenimus. Si 
linea secans in hisee seetionibus prope marginem anteriorem artieuli dueitur, 
totum segmentum capituli anterius (ante sulcum bieipitalem) erassitudine 12" 
fere adaequans, extra cavitatem glenoidalem situm apparet (Fase. 4. B. Tab. 1, 
fis. 1. 2. 5). In artieulo humeri adducti linea séeaas cavitatem glenoideam 
mediam diffindens per capitulum humeri ad 9 —10"" a tergo sulei bicipitalis 
transit, et hane articuli partem prope marginem posteriorem diffindit. (Fase. 4. B. 
Tab. 1, fig. 4). In artieulo humeri sub angulo recto athorace remoti lineae 
eapitulum humeri medium (per tubereulum majus) seeaus vix margiaem ante- 
riorem cavitatis glenoideae diffindit (Fase. 4. B. Tab. 2, fig. 2); si vero in hoe 
braehii situ eavitas glenoidea media persecatur, eapitulum humeri ad 2'/, poll. 
Par. a margine ipsius anteriore et vix ad '/, poll. Par. a margine posteriore 
diffissum apparet (Fasc. & B. Tab. 1, fig. 7). Seetio denique prope marginem 
posteriorem ecavitatis glenoideae dueta, non eapitulum, sed collum humeri dif- 
findit. (Tab. 2, fig. 3). In ejusmodi sectionibus per artieulum humeri adducti 
vel a thorace haud remoti duetis solam internam et inferiorem eapituli portionem 
et collum humeri (Tab. 1, fig. 4. 6. Tab. 2, fig. 1. 2); in seetionibus vero 
per artieulum humeri sub angulo recto a thorace remoti institutis (Tab. 2, 
fig. 5. 6. Tab. 14, fig. 7.) solam partem eentralem et superiorem capituli 
(140—177 longam, prout seetio propius marginem anteriorem vel posteriorem 
artieuli dueta est) eavitati glenoideae eontiguam esse vidimus la humero elevato 
et a thoraee remoto tubereulum majus margini superiori eavitatis glenoideae 
eollum humeri forniei eoraeoaeromiali renituntur. Seapula in hoe brachii situ 
directionem obliquam sequitur (Tab 2, fig. 1). 

10. Si artieulus humeri ita elevati, ut directionem aa corporis fere paral- 
lelam sequatur, ad longitudinem in duos díscos et externum et internum (dex- 
trum et sinistrum) diffinditur, sola peripheriae eapitis humeri pars, externa 
eollo proxima, cavitati glenoideae contigua cernitur. (Fase. &. B. Tab 3.) 
Reliqua eapitis pars (extra cavitatem posita) vel axillam versus (Tab.3, fig.2.5.) 
vel ad fossam dorsum versus (fig. 1. 3. 4.), (prout manus pronata vel supinata 
est) directa apparet. In hoe braehii situ. et tubereculum majus humeri basi pro- 
cessus coraeoidei, et collum humeri limbo eartilagineo eavitatis glenoideae ni- 
xum, (fig. 1. 3. 4.), sed angulum inferiorem scapulae in anteriorem parteur 
inclinatum, offendimus. Serra eapitulum brachii hae ratione elevati medium dif- 
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findens, semper eavitatem glenoideam obliquà directione prope marginem ipsius 
superiorem et anteriorem vel inferiorem et posteriorem dividit. 

11.. Si braehium eadaveris (antequam gelu exponitur) luxatum examinamus, 
eapitulum humeri infra processum | eoraeoideum, ve/ margini interno cavitatis 
glenoideae adpositum, ve/ in fossam subsceapularem propulsum, tendinique m. 
Tricipitis et Teretis majoris suprapositum, et tubereulum majus vel collum hu- 
meri collo seapulae nixum animadvertimus. Brachium in utramque partem, non 
nisi maximà eapsulae artieularis parte disruptà, propellere possumus. Hoe liga- 
mentum eapsulare modo ad collum humeri (ad marginem ipsius inferiorem) modo 
prope eollum seapulae (marginem ipsius superiorem) rumpitur; praeterea rum - 
puntur insertiones musculorum Supra- et Infraspinati, Teretis minoris, fibrae m. 
Suliseapularis (Fase. &. Tab. 2, fig. 9. Fase. 4. B. Tab. 4, fig. 1). Pró 
luxati humeri eapite nova quasi eapsula artieularis laminis textus cellulosi et 
fibris museularibus ruptis eonstituitur (Tab. 2, fig. 9. Tab. 4, fig. 1). Non raro 
laeinias capsulae artieularis disruptae et fascieulorum museuli Subseapularis ae 
Teretis minoris ruptorum et capitulo humeri luxati et eavitati glenoideae inter- 
positas offendimus (Tab. 2, fiy. 9. g". h). Praeterea tota extremitas superior 
longior; manus modo supinata (Tab 4, fig. 1.), modo pronata (Tab. 2, fig. 9); 
angulus seapulae inferior in posteriorem partem (si eaput humeri in fossam sub- 
Seapularem propulsum est) prominens apparet. Praeter hune duplicem luxationis 
modum. (luxatio humeri eompleta : subcoracoidea et subscapularis) vel aliam 
luzationem imperfectam existere experimentis Malgaignei aliorumque docetur. 
Capitulum humeri rupturà eapsulae omnino absente imperfecte. luxatum, mar- 
gine anteriori eavitatis glenoideae nititur. Indagationes anatomieae luxationum 
inveteratarum eavitatem novam artieularem diverso modo sitam esse demon. 
Sirant: a. Capiti humeri luxati, sulei adinstar impressa; hoe rarissime (si ca- 
pitulum non plane luxatum margine anteriori eavitatis gleuoideae nititur) obser- 
vatur. b. In ello seapulae. c. [n margine interno seapulae. d. lu fossa sub- 
seapulari. e. ln parte superiore seapulae, prope marginem internum processus 
coraeoidei. 

Ex omnibus hisce disquisitionibus patet, et luxationem humeri modo perfectam 
esse (capsula artieularis perfeete rupta), modo imperfectam (capsula articularis 
integra); et eapitulum humeri e cavitate glenoidea expulsum diversam direetio- 
nem sequi, idemque dirigi vel 1) in fossam infraspinatam (luxatio subaeromialis) 
vel 2) eollum seapulae versus (luxatio subeoracoidea) vel 3) ad marginem inter- 
num seapulae (axillaris directa) vel 4) in fossam subsceapularem (subscapularis) 
vel 5) ad internum marginem processus coracoidei (luxatio eoracoelavieularis, 
subpectoralis, subelavieularis auetorum). Quum capitulum humeri luxatum sem- 
per fere (luxatione coraeoclavieulari excepta) cavitati glenoideae infrapositum 
est, eum braehii situm, quo et museuli seapulares relaxantur,.et eaput expulsum 
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sursum tollitur cavitatique glenoideae appropinquatur, instituendae reduetioni 
imprimis aptissimum esse patet. Quare encheiresin a cl. Lamotte excogitatam 
(qua semper eum sueeessu usus sum) aliis praeferendam esse haud dubitaverim. 

In operationibus ad enucleandum et resecandum articulum humeri, monen- 
dum est, nos articulum dupliei modo attingere posse : vel per énterstitium for- 
nici coracoclaviculari infrapositum, et insertiones musculorum seapulae 
(Supraspinati, Infraspinati, Teretis minoris, Subseapularis) continens, ve/ per 
axillam idque eo loeo quo inferior artieuli pars inter musculos Subscapularem, 
'Teretem majorem et portionem longam Trieipitis situs est. 

Quum vero loeus ille vasis et nervis axillaribus contiguus est, interstitium 
coracoaeromiale ad denudandum artieulum eligitur praeferri solet. Diametros 
transversa fornieis eoraeoaeromialis, ut notum est, diametron ipsius vartiealem 
multum excedit; ideoque plaga oblique transversa, directioni fornicis parallela, 
ut in encheiresi Bellii, Lisfraneii, Dupuitrenii aliorumque cultro viam largissi- 
mam aperit et enueleationem artieuli faeillimam reddit. Ceterum omnes hae en- 
cheireses etsi factu faciles multis tamen ineommodis laborant, qualia sunt : nmi- 
mius vulneris ambitus, turpis erassitudo et intumescentia laeiniarum, puris ae- 
cumulatio sub laciniis ete. Quibus ineommodis propria experientia cognitis, pla- 
gam ovalem eum parvis laeiniis cutaneis, iisque lateralibus, ceteris operationis 
methodis praefero. Quum vero praecipuum operationis impedimentum in eo con- 
sistit, quod capitulum humeri sub forniee coracoaeromiali conditur et quum mem - 
brana capsularis, eoni aspeetum referens, largiori extremitati in eollum humeri 
inseritur, eultrum ad artieulum faeilius enueleandum, sub fornieem immergere 
et museulos seapulae supra eaput humeri tensos membranamque eapsularem 
prope collum humeri ineidere oportet. Ut capitulum humeri sine ulla laesione 
tendinis m. Bieipitis longi (conf. Tab. 1, fig. 2. 3. 4. 6.) resecetaur, incisione 
museuli Deltoidei fere ad 1 poll. Par. ab externo margine processus eoracoidei 
ad longitudinem dueta suleum bieipitalem facillime attingimus. 

e. Brachium. (Fase. 4, tab. 3.) 

Museuli, quibus parietes axillae eonstituuatur, etsi fasciis (ut reliqui membro- 
rum museuli) investiti, earent tamen distinetissimis vagin'!s fibrosis. Nam fa- 
eiem anteriorem museulorum Peetoralium (parietem axillae antieum) laminae 
fasciae pectoralis; museulum Serratum anticum (parietem internum) fascia 
thoracica et ex parte fascia axillaris; faciem posteriorem mm. Latissimi dorsi 
et Teretis majoris (parietem posteriorem axillae) fascia dorsalis; faciem vero 
internam sive axillarem utriusque museuli fascia axillaris Ma investiunt, ut 
in vieinas regiones extensae ne vaginas quidem distinete eireumseriptas forment. 
Solus museulus Subseapularis vaginá fibrosá satis distineta inclusus est. Prae- 
terea nervt musculorum axillae originem diversam habent; museuli Peetorales 
et Serratus anticus major nervos e plexu brachiali (ramos thoraeieos et nervum 
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lhoraeieum longum s. respiratorium Belli), mm.. Latissimus dorsi et Teres 
major nervos ex ramis spinalibus (posterioribus) recipiunt. Át omnes museuli 
humeri saeeis fibrosis distinetissimis ineluduntur; singuli museuli qui capitulum 
humeri eireumeingunt, proprio nervo e plexu brachiali instructi sunt, reliqui 
musculi brachii, prout flexores vel extensores sunt, nervos ab hoe vel illo truneo 
plexus braehialis recipiunt. 

Quatuor vaginae fibrosae, quae musculos Levatores s. attollentes brachii 
et Rotatores, propriis ramis e plezu brachiali instruetos, includunt : 

1. Vagina fibrosa musculum Supraspinatum et nervum Supraspinatum 
(ex nervo cervieali 5:9 plexus brachialis) ineludens (Fase. 4, tab. 1. f.). 

2. Vagina fibrosa museulum Infraspinatum et Teretem minorem eum nervo 
Infraspinato (ex nervo cervicali 5to et 6to plexus brachialis) ineludens. (Tab. 1. 2, 
fase. 4. — Fase. 4. B. Tab. 2. g. g."). 

3. Vagina fibrosa musculum Subscapularem (h) et nervum cognominem 
(ex portione supraelavieulari plexus braehialis) eontinens. Quum musculi Supra. 
spinatus, Infraspinatus et Subseapularis fossis seapulae adeumbunt, vaginae ip- 
sorum solo pariete anteriore eonstant (semivaginae), faseieulos museulares sca- 
pulae tabereulisque humeri adneetere juvant et eum membrana adseititia Weit- 
breehtii et eum capsula artieulari humeri eontextae sunt. 

4. Vagina musculum Deltoideum (Tab. 4. et Tab. 2. Fase. 4. B. C.) et 
nervum axillarem s. circumflexum humeri (ex nervo eervieali 6o plexus bra- 
ehialis) ineludens, in fornieem coraeoaeromialem, in spinam seapulae et in mar- 
ginem externum corporis humeri inseritur. Paries hujus vaginae anterior, fibro- 
sae indolis, per interstitium deltoidopectorale in fasciam peetoralem et coraco- 
elavieularem, prope marginem posteriorem musculi Deltoidei in faseiam dorsa- 
lem, prope marginem ipsius inferiorem denique in faseiam brachialem continuatur. 
Paries posterior isque cellulosus museulo Deltoideo et ossi humeri interpositus, 
nervum et vasa. cireumflexa humeri investit atque in membranam adscititiam 
Weitbreehtii extenditur; prope artieulum humeri insignem bursam synovialem 
museuli Deltoidei continet. 

Tres vaginae fibrosae, quae musculos brachii et ramos nerveos (plexus 
brachialis) musculorum Flexorum ÉExtensorumque antibrachiit, includunt. 
— Septa s. ligamenta intermuscularia. 

Unus idemque nervus plexus brachialis vel solos Flexores, vel solos Exten- 
sores ramis instruit. | 


A. Vaginae Flexorum (anteriores) ramis nervi Musculocutane? instructae. 


1. Vagina. mm., Bicipitis brachii, Coracobrachialis et nervi musculo- 
cutanei (s. perforantis Casserii). Vagina illa anteriorem et internam partem 
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brachii occupans, duos distinetos parietes (anteriorem s. superfieialem et po- 
steriorem s. profundum) repraesentat et in solo braehio superiore duos musculos 
eontinet; inferius, solum museulum Bieipitem ineludit. Uterque paries váginae 
huic museulo haud adhaeret; praeterea, paries posteriór unum vaginae vasorum 
parietem constituit (vid. infra). Rami nervi Musculoeutanei in solam partem su- 
periorem m. Dieipitis penetrant. (Fase. 4. Tab. 3, fig. 3—06. b. y. y^). 

2. Semivagina m. Brachialis interni (fig. 4. 5. 6. ee.) et nervi musculo- 
eutanei, (fig. 3.—6. ee. yyy.) solam anteriorem museuli faeiem' investiens 
(posterior faeies ossi humeri adeumbit) vaginae vasorum parietem suppeditat. 
(fig. 6. y": y"y".). M. Braehialis internus praeter ramos n. Musculocutanei 
quosdam exiguos ramusculos ex nervo Radiali reeipit. 


B) Vagina Extensoris s. posterior. Musculus ramis nervi Radialis in- 
structus. 


3. Vagina: fibrosa m. Tricipitis, (fig. &.—06. i. 1.) quae infra insertionem 
museuli: Deltoidei ab utroque latere (ab interno et externo) a vagina m. Brachialis 
interni. et. //igamentis intermuscularibus sejuncta est. Ligamenta illa: inter- 
museularia (externum et internum) fibris robustissimis aponeurotieis, iisque 
obliquis: eum utraque vagina contexta, in margines et in eondylos (externum et 
internum): humeri inserta, in énterno brachii latere vaginas m. Tricipitis et 
Brachialis,. in ezterno autem latere inter vaginas Trieipitis et Supinatoris longi 
(fig. 7. m.) septa lateralía constituunt et fibris liorum musculorum fixa inser- 
tionis puneta praebent. 

&. Vagina fibrosa vasorum: brachialium (Fase. &. Tab. 3, fig. 3—6. 
y. y". y". yy'.). Haee vagina transversim perseeta aspeetum trianguli offert. 
Anterior ipsius paries (Fase. 4. Tab. 3, fig. 3. 4. 6. y". y".) pariete poste- 
riore vaginae museuli Bieipitis; paries internus (y. y.) vaginà museuli 
Brachialis. interni, et parées posterior (yy. yy.) denique vaginà museuli 
Trieipitis eonstituuntur. Angulus ipsius internus, ligamento intermuseulari ad- 
nexus; ossi humeri adhaeret (fig. 3. yy, fig. 5. 6. y'".). Haee vagina direc- 
tionem: museuli Bieipitis sequitur et interstitium musculis Bieipiti, Braehiali 
interno et Trieipiti interpositum oceupans; in: superiore braehii parte (fig. 3 —6) 
lateri interno; in parte. vero inferiore (fig. 7. 8.) lateri ipsius anteriori propius 
sita est. Pars hujusce vaginae swpra iénsertionem musculi Deltoidei posita: et 
laminis tenuissimis cellulosis in multas cellas sejuneta, (fig. 3.) praeter vasa 
braehialia (y), nervos. Medianum (1),  Cutaneum internum (4),. Ulnarem (2), 
Radialem (3), venam Basilicam (y") et vasa profunda humeri (7) ineludit. — 
Infra insertionem museuli: Deltoidei (fig. 5. 6) septula fibrosae: indolis hane va- 
ginam in tres cellas distinetissimas separant; prima (fig. 6. y". y ". y ". yy.) 
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arteriam, venas Brachiales et nervum Medianum, secunda venam Basilieam et 
nervum Cutaneum internum, tertia nervum Ulnarem et arteriam anastomatieam 
mediam eontinet. Nervus Medianus supra insertionem m. Deltoidei ad externum 
arteriae Braehialis latus situs, et infra hane iusertionem directionem arteriae 
decussans, anteriori ipsius lateri adeumbit, atque prope inferiorem brachii par- 
tem (fig. 7. 8), juxta internum arteriae latus decurrit. Cella, venam Dasilieam 
et nervum Cutaneum internum ineludens (fiy. 6), semper interno vaginae vaso- 
rum Brachialium margini eontigua est. Vagina n. Ulnaris in inferiore brachii 
parte magis magisque a vagina vasorum brachialium discedit et ligamento inter- 
musculari interno atque eondylo humeri interno appropinquatyr. (Fig. 7. 2.) 
Denique nervus Radialis (fig. 3 —7. 3.), ia suprema brachii parte posteriorem 
et internum vaginae vasorum aagulum oecupaus (lig. 3.—3), ligamento inter- 
museulari interno posteriorique humeri margini paulatim  adpropinquatur (conf. 
fig. 3.—7. 3.) et vagina relicta spirae instar, inter eaput externum et internum 
m. Trieipitis eireum os humeri incurvatur atque ad externum brachii latus trausit 
(eonf. fis. 3 —7. 3.), quo loeo prope ligamentum intermusculare exteraum 
(inter mm. Brachialem internum et Supinatorem longum. fig. 7. 3.) deeurrit. 
Vasa profunda humeri (fiy. 3—5. 7.) deeursum nervi Radialis comitantur. 

Ex hae vaginae vasorum dispositione, transversis seetionibus brachii perlu- 
strata, faeile patet, vas illud ad vineturam arteriae Brachialis instituendam, per 
vaginam fibrosam museuli Dieipitis certius attingi posse. Qua vaginà prope inter- 
num museuli Bieipitis marginem apertà museuloque paululum detraeto ad parie- 
tem anteriorem vaginae vasorum faeillime pervenimus. líae ratione laesionem 
vieinae alterius vaginae, quae venam Basilicam. et nervum GCutaneum internum 
continet et qua laesa operatio diffieillima redditur, faeilius evitamus. 

d. Plica cubiti. (Fase. 4. Tab. 3, fig. 7—8). 

Braehium medium transversa directione perseetum aspeetum rotundum et ob- 
longum plerumque refert (conf. Tab. 3, fig. 3— 6). Pars inferior brachii autem, 
vel prope eondylos (fig. 7.) vel per condylos ipsos (fig. 8.) transversim diffissa 
formam ovalem habet; pars disei perseeti anterior eaque externa angustior est. 
Vaginae fibrosae peeuliari modo dispositae cernuntur. [n anteriore facie qua- 
tuor vaginas distinguimus : 

1. Vaginam musculi Brachialis interni (fig. 7. ee) aspeetum trianguli refe- . 
rentem et septis tendineis (ligamentis intermuseularibus) a 

9. Vagináà mm. Supinatoris longi, Radialium externorum (fig. 7. m) et a 

3. Vaginà mm. Pronatoris Teretis et Flexorum (fig. 8. h. dd.) sejunetam. 

4. Vaginam vasorum Brachialium et nervi Mediani. 

Si brachium supra condylos perseetum est, vagina Pronatoris et Flexorum 
(fig. 7.) minime conspieitur. 

Vagina vasorum in hac regione non internum, sed anterius brachii latus 
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prope internum marginem tendinis Bieipitis (fig. 8. a") oeeupat. Vena basiltea 
et rami nervi eutanei interni ex vagina sua egressi sub eute, supra vaginam va- 
sorum braehialium deeurruat. Praeter truneos venae Basilieae (fiy. 5.6. 5^. yy") 
et Cephalieae (fir. 5. 6. 3.) vel alii ran venosi commwunicantes, e. g. vena 
basiliea mediana (y. y'. fig. 7) et eephaliea mediana (fig. 7. 9. Ó.), conspieiun- 
tur. Rami venae Cephalieae ramulos nervi maseuloeutanei eomitantur (fiy. 7. — 
5. 5. fig. 13. 3. 1I". 117.). Trunei nervorum Musealoeutaaei (fig. 7.—5) 
et Radialis (fig, 7.—3) prope ligamentum intermuseulare externum (inter mus- 
eulos Braehialem internum et Supinatorem longum) situm habent. Si denique 
pliea cubiti infra ^rtieulum eubiti perseeatur, vagina vasorum Braehialium supra 
tendinem museuli Bieipitis (fir. 12. 13. a".), in interstitio eelluloso huie ten- 
dini et faseiae trapezoideae (seeundo tendini Dieipitis) (fig. 12. /9) interposito, 
decurrit. Vena Basiliea mediana in hae regione a vagina vasorum Brachialium 
faseiá trapezoideà sejungitur (fig. 8). 

Arteria brachialis, in pliea cubiti a superfieie eorporis soláà fascià brachiali 
et trapezoidea sejuneta, plaga obliqua (inter tendinem m. Bieipitis et condylum 
humeri internum) euti inflieta et faseià braehii vel trapezoided eautissime (ne 
venae medianae laedantur) divisa faeillime denudatur. Nervüm medianum semper 
ad internum arteriae latus situm (fig. 7. 1.) invenies. Quum venam Gephalieam 
multi ramuli nervi Museuloeutanei comitantur, vena Basiliea autem in plica cu- 
biti a ramulis nervi Cutanei interni prorsus sejuneta deeurrit, seetionem hujus 
venae in phlebotomia instituenda imprimis eommendamus et manum, ne truncus 
arteriae Brachialis laedatur, utque vagins vasorum braehialium, tendini Bieipitis 
supraposita, a fascia trapezoidea magis diseedat, paulo pronaré jubemus. 

Posteriorem partem braehii, prope plicam cubiti persecti, vaginae: t) mus- 
euli Trieipitis (fig. 7. i); 2) musculi Aneonaei quarti (fig. 8. e.) et 3) Nervi 
eubitalis (fig. 7. 2, fiy. 8.—10 occupant. 

e. Articulus cubiti (Fase. 4. Tab. 3, fig. 8—11. Fase. 4. A. Tab. 1. 2. 3. 
Fase. 4. B. Tab. 4. 5.). 

Nexus ossis humeri eum antibrachio ex tribus artieulis effieitur : ginglymo 
s. artieulo cubitohumerali et duabus juncturis trochoideis capituli radii cum 
osse humeri et eum ulna. 

a. Extremitas articularis inferior humeri prope eondylos humeri trans- 
versim perseeta (Fase. 4. Tab. 3. fig. 8) sexagonum oblongum, eumque inaequa- 
lem repraesentàt; margo anterior hujus sexagoni, longior et flexuosus (1. 1. 1.); 
margo posterior, brevior, coneavus et semilunatus est. Tota extremitas artieularis 
20'7—22"" larga, in anteriorem partem incurvata et plani obliqui instar ad 
internum marginem inclinata, tres eminentias ét duas exeavationes offert: 1) em- 
nentiam capitalam (s. prominentiam trochlearem externam) (A), quae in 
longitudinem perseeta (Fase. 4. A. Tab. t, fig. 1—6. A) eonvexitate in an- 
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leriorem partem spectante aspeetum semieireuli; sed in discos anteriorem et 
posteriorem diffissa (Fase. 4. B. Tab. 4, fig. 3. A) circuli figuram repraesentat 
et foveae capituli radii eontigua est. 2) eminentiam cristatam (s. prominen- 
tiam trochlearem internam) (AA) quae ad inferiorem et interiorem partem ad 
3—4'"" prae eminentia eapitata prominet. Margo internus eminentiae cristalae 
vertiealem ; internus obliquam directionem sequitur planumque inelinatum. (7^ 
longum), faeiei artieulari internae eubiti eontiguum, constituit. 3) Emznentiam 
intermediam s. cylindricam (e) (s. prominentiam trochlearem intermediam), 
partim faeiei artieulari internae, partim artieulo eubitoradiali contigaam. Quae 
utraque eminentia (eristata et eylindriea) in longitudine n perseeta (Fase. 4. A. 
Tab. 1. fiy. 7. 8. 10. C. fig. 9. L1. AA.) aspectum eireuli plus minusve per- 
feeti refert. 4) Excavatio major s. iaterna emineatiis eristatae et eylindrieae 
interposita, cristam articularem fossae sigmoideae majoris et processum coronoi- 
deum ulnae recipit; 5) Excavatio minor s. externa inter eminentias capitatam 
et cylindrieam posita et eapitulo radii contigua est. Utraque exeavatio, in osse 
humeri in diseos anteriorem et posteriorem diífisso, aspectum semilunarem 
(Fase. 4. B. Tab. 5, fis. 1—6€. D".), in longitudinem perseeto fizuram cir- 
eularem (Fasc. 4. A. Tab. 1 et 2) repraesentat. 

Plerique auetores in extremitate artieulari humeri uaam trochleam unaique 
eminentiam capitatam distinguere solent iique sub no:ine troch/eae eminentias 
eristatam et eylindrieam et utramque exeavationem deseribunt. Nos vero diversis 
articuli eubiti sectionibus aceuratius examinatis duas (rochleas, id est, duos 
sulcos (excavationes) et (res margines prominentes (eminentias) horum sulco- 
rum distinguimus : (rochleam internam, majorem, quae suleo profundo (ex- 
eavalione majore s. interna) el duobus marginibus znterno, magis prominente 
(exeavatio eristata) et externo (eminentia cylindrica) eonstat; (rochleam ezx- 
Lernam, minorem, cujus suleum exeavatio minor et margines prominentes emi- 
nentia capitata et cylindriea formant. 

Praeter has exeavationes et eminentias ad articularem humeri extremitatem 
[ossae supratrochleares et ex parte condyli (externus el internus) pertinent. 
Situs horum eondylorum in dijudicandis articuli laesionibus praecipua attentione 
dignus est. Apex condyli externi s. epicondyli ad 9", apex condyli interui (k) 
s. epitroehlei vero ad 13—14'" supra trochleam arlieularem prominet. Fossa 
supratrochlearis anterior processu coronoideo et posterior (m. &") processu 
anconaeo ulnae recepto, ab utroque condylo aeque distat. 

b. Exiremitas articularis cubiti duas exeavationes s. fossas et duas apo- 
physes offert. 1) In fossa s. cavitate sigmoidea (lunata) majore (F) duas 
faeies artieulares, internam et externam, et cristam longitudinalem intermediain 
distinguimus. Facies arlieularis interna largior atque margini obliquo emiunentiae 
humeri eristatae; fossa articularis externa eminentiae eylindrieae, id est, mar- 
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ginibus trochleae internae contigua est; cristam intermediam profundus troehleae 
internae suleus recipit, (Fase. 4. B. Tab. 4, fig. 2.) Margo posterior et su- 
perior eavitatis sigmoideae (oleeranon) prominentior est, quam margo anterior 
et inferior (processus coronoideus); ideoque pars superior et posterior hujus in- 
cisurae profundior est parte anteriore eoque inferiore (Fase. 4. A, fig . 7. 8.). 
Cavitas sigmoidea in longitudinem persecta (Fasc. 4. A. Tab. 4, fig. 7—11. F.) 
segmentum circuli et semieireulum, in diseos anteriorem et posteriorem diffissa 
formam angulosam refert (Fasc. &. B. Tab. 4, fig. 2. 5. 6.). 

2) Fossa sigmoidea s. lunata minor ad externum latus fossae majoris ob- 
lique posita, eapitulum radii recipit; transversim persecta !/, p. circuli (Fase. 4. 
Tab. 3, fig. 11. J.), in longitudinem diffissa planum vertieale (6"" longum) 
(Fase. &. Tab. 4, fig. 5. 7. J.) repraesentat. Margo posterior hujus coneavi- 
tatis prae anteriore prominet. 3) Processus anconaeus s. olecranon (E) poste- 
riores et superiores limites fossae sigmoideae magnae punetumque insertionis 
musculi Trieipitis constituit. In antibrachio extenso olecranon eadem altitudine, 
qua eondylus humeri internus situm est (Fase. 4. Tab. 4, fig. 6. E. K); sed 
inflexo sub angulo reeto cubito ad 1:/, pollic. Par. infra eondylum internum 
descendit. Qui olecrani situs in diagnosi luxationum cubiti instituenda magni 
momenti est. Oleeranon idque non nisi luxatum, supra eondylos humeri ascendit. 
Si vero inferior humeri extremitas fraeta est, distantia situsque eondylorum et 
oleerani non mutantur. Processus anconaeus ulnae, simul eum ineisura sig- 
moidea in longitudinem perseetus (Fasc. 4. A. Tab. 1, fig. 7. 8.), hamulo 
quadrangulo non dissimilis apparet, idemque transversim et in diseos anteriorem 
ae posteriorem diffissus, pentanguli aspeetum refert (Fase. 4. Tab. 3, fig. 10. 
Fase. 4. D. Tab. 5, fig. 5.). In parte posteriore artieuli eubiti, ex utroque 
latere processus anconaei et depressiones apophysi eondylisque humeri inter- 
positae, eonspieiuntur. Depressiones illae museulorum Extensorum insertiones 
eontinent. Depressio, eondylo interno et apophysi anconaeo interposita, propter 
majorem hujus condyli prominentiam, profundior apparet, et suleum fere oblon- 
gum, quo nervus Ulnaris inelusus est, constituit. Fase. 4. Tab. 3, fig. 8. 9. 
10. K. E. 10). 4) Processus coronoideus ulnae, marginem anteriorem fossae 
sigmoideae formans, eoni aspeetum habet et tendini m. Brachialis interni punc- 
tum insertionis praebet; idem in brachio extenso excavationi trochleae internae, 
(Fase. 4. Tab. 4, fig. 2); in brachio flexo fossae supratrochleari anteriori con- 
tiguus est. 

e. Capitulum et collum radii in longitudinem persecta (Fasc. 4. A. Tab. 4. 
Fase. 4. B. Tab. 4. B.) arpectum fungiformem; transversá directione diffissa 
(Fase. 4. Tab. 3. fig. 11. B) figuram orbicam habent. Fovea capitulo radii 
impressa, disei eoneavi formam referens, partem periphericam prominentiae ca- 
pitatae humeri reeipit, (Fase. 4. A et B. Tab. 4. et 4) sed margo convexus et 
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orbieus eapituli fossae sigmoideae minori eubiti (Fasc. 4. Tab. 3, fig. 11) 
contiguus est. 

Totam artieulationem cubiti, (id est extremitatem articularem humeri, fossas 
sigmoideas ulnae et capitulum radii) communis membrana capsularis includit. 
Propter complexam partium articuli dispositionem cavea articularis cubiti flexuo- 
sissima est. Pars superior hujus membranae usque ad condylos humeri sed po- 
tius ad externum, quam ad internum condylum ascendit. (Fasc. 4. B. Tab. 4, 
fig. 2. et 4). Terminus ejus in humero postieus est fossa supratrochlearis, quae 
oleeranon recipit (Fase. 4. B. Tab. 4, fig. 6. 7. Fase. 4. A. Tab. 4, fig. 8. 
1. f. 1.); implantatur porro in apicem processus aneonaei atque in margines 
laterales cavitatis sigmoideae. Anterior paries membranae capsularis, fossae 
supratroehleari anteriori adnexus, lougior est posteriore (Fase. 4. A. Tab. 1, 
fig. 8. 1. 1.). Propter flaxuosam membranae illius dispositionem quinque sinus 
caveae artieularis eosque inter se eomm unicantes distinguere possumus: 1) Duos 
sinus laterales posteriores inter fossam supratrochlearem posteriorem et pro- 
cessum aneonaeum sitos, (Fase. &. A. Tab. 1, fig. 8. Fase. 4. B. Tab. 4. 
fiz. 6. «"). 2) Sinum anteriorem, fossae supratroehleari anteriori juxtaposi- 
tum (c). Parietes utriusque sinus textum eellulosum, adipem artieularem et 
plicas membranae synovialis ineludunt. (Fase. 4. A. Tab. t, fiy. 7. 8.) 3) Si- 
num radiocubitalem inter fossam sigmoideam minoremet eapitulum radii exten - 
sum (Fase. 4. B. Tab. 4, fig. 5, fig. 7. Fase. 4. A. Tab. 1, fig. 3. — J.) et4) 
Sinum, qui capitulum et collum radii eireumeingit. (Fase. 4. B. Tab. 4, fig. 3). 

Parietes, et anterior et posterior, membranae eapsularis, ejusque valde laxae, 
plicatae et sinuosae vix impedire possunt, ne ossa dehiseant; fasciculi quidam 
accessorii et ligamenta lateralia connexionem ossium strietiorem reddunt. 
Horum ligamentorum znternum a eondylo humeri interno ad processum coronoi- 
deum ulnae progreditur et infra euadem implantatur. Ligamentum laterale ez - 
ternum a condylo humeri externo ad ligamentum radii anaulare protensum illique 
firmiter aeeretum est. Alterum horum vineulorum ulnam eum osse humeri, al- 
terum humerum eum radio conneetit. Ut artieularis humeri extremitas in partem 
anteriorem speetat, ita utrumque ligamentum quoque anteriori m 'mbri parti est 
propius quam posteriori situm. Praeterea capitulum radii proprio ligamento 
annulari vel orbiculari (Fase 4. Tab. 3, fig. 11. 2. 2.) cum fossa sigmoidea 
minori ulnae eonnexum est. Viaculum iilud orbieuli instar partem peripherieam, 
convexam eapituli amplectens, dodrantem eireuli partem constituit; fossa sig- 
moidea minor hune eirculum complet (Tab. 3, fig. 11. J. Fase. 4. B. Tab. 5, 
fig... 1. 123.2). 

Ligamentum orbieulare radii quam vineulo laterali externo areltissime con- 
textum est, a quibusdam scriptoribus tanquam /igamentum laterale externum, 
capitulo radit accipiendo fissum et tncurvatum, describitur. 
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Mechanismus articuli cubiti diversis sectioni- 
bus perlustratus. 


1. Quum extremitas humeri articularis planum obliquum, ad internam partem 
inclinatum repraesentat, antibrachium sub angulo obtuso (15*), intrante, brachio 
jungitur. Quum vero obliqua extremitatis articularis direetio praecipue a margine 
trochleae iaternae, nimis prominente, dependet, ausulus ille in nexu humeri eum 
cubito evidentius apparet; ceterum junetura et direetio radii minus obliqua et 
axi humeri magis parallela est. (Fase. 4. B. Tab. 4, fig. 2). 

2. Articulus cubiti extensus et in duos díscos: anteriorem et posteriorem 
persectus, lineam valde flexuosam repraesentat. Extremitas externa hujus lineae 
areuata, extremitas interna — angulosa est. (Fase. 4. B. Tab. 4, fig. 2. 4. 
9. 6.). Articulus cubiti hac directione perseetus, mutua arctissimaque crenarum 
articularium interpositio apparet: exeavationes ossium prominentiis, prominentiae- 
excavationibus exactissime adpositae et contiguae cernuntur. Attamen non omnes 
hujus artieuli partes altera alteri semper adpositae manent. lta e. g. facies hu- 
meri artieularis spatiosior est quam fossa sigmoidea uajor el fovea artieularis 
capituli radii; pars convexa, eaque peripheriea hujus eapituli spatiosior est, quam 
fossa sigmoidea minor. Inde fit, ut dimidia fere pars extremitatis articularis hu- 
meri semper ossibus antibrachii et tres fere partes capituli radii (Fase. 4. A. 
Tab. 1.) cavitati artieulari ulnae non contiguae appareant. Neque omnes artieuli 
partes unum idemque planum occupant. 

In antibrachio extenso et supinato sectione prope anteriorem partem (ante 
condylum externum) duetá, solus articulus radiohumeralis diffinditur. Artieulus 
radiohumeralis hae ratione persectus, eireulum sphaerae (eminentias capitatae 
humeri) disco concavo (capitulo radii) suprapositum repraesentat; vix quarta 
cireuli pars diseo contigua est. (Fase. 4. B. Tab. 4, fiy. 3.). In aatibracehio 
extenso el pronato, sectione eadem quidem directione sed prope condylum exter- 
num et per condylum internum iustitutà, simul cum articulo radiohumerali bass 
processus coronoidei ac junctura ipsius eum trochlea humeri interna diffindi- 
tur. (Fase. 4. D. Tab. 4, fig. 4.). Si in antibrachio supinato artieulus radio- 
humeralis paulo propius posteriori ipsius parti persecatur, in disco sectionis vel 
Juncturam radii cum ulna (J) et juncturam fossae sigmoideae majoris cum 
trochlea interna humeri diffissas invenimus. (Fase. 4. B. Tab. 4, fig. 5.). 
Seclione denique per utrumque condylum humeri et per fossam supratrochlearein 
posteriorem (&") duetà, sola junctura fossae sigmoideae cum trochlea interna 
et apex olecrani fossae supratrochleari immissus diffinduutur (Fasc. 4. D. 
Tab. 4, fig. 6.). 

ldeoque in brachio eztenso anterius articuli planum junctura radiohumeralis, 
posterius connexio trochleae internae et fossae supratrochlearis posterioris eum 
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oleerano oeeupant; inter utrumque junetura radioulnaris sita est; apex oleerani 
in fossam supratroehlearem immissus et eondyli humeri aeque alte positi sunt. 


Sectiones eadem directione per articulum cubiti flexum. (sub angulo recto 
et acuto) institutae apicem oleerani suleo profundo trocehleae internae contiguum 
et a eondylis humeri ad 1—41*/, poll. Par. remotum esse demonstrant, Figuris 6. 
Fase. 4. B. Tab. 4. et 2. Fase. 4. B. Tab. 5. inter se comparatis, situs ole- 
erani in braehio extenso et flexo diversus evidentissime in conspeetum venit. 


Comparatis inter se seetionibus per juneturam radiohumeralem triplici direc- 
tione duetis (conf. Fase. 4. Tab. 3, fig. 11. Fase. 4. A. Tab. 1, fig. 1. 2. 
Fase. 4. B. Tab. 4, fig. 3) articuli hujusce mechanismum facile cognoscimus. 
Mechanismus ille dupliei funetioni : flezioné et rotationi ingeniosissime adap- 
tatus, rotam et vertieulam sphaerieain repraesentat. Nimiam vertieulae sphaerieae 
mobilitatem rota horizontalis coéreet. Si eubitum fleetimus, concava pars (fovea) 
eapituli radii eirea eminentiam eapitatam humeri areum deseribit. Eminentia 
eapitata in longitudinem perseeta areum eireuli fere 1 90" eonvexitate in anterio- 
rem partem directam offert, et eoneavitas radii quartae tantum parti ejusdem 
areus eontigua est (Fase. 4. À. Tab. 1, fig. 1.). In seetionibus per artieulum 
nimis flexum institutis anteriorem, nonnihil prominentem, marginem capituli 
radii anticae parti eminentiae eapitatae contiguum esse cernimus. (Fase. 4. A. 
Tab. 3, fig. 1.). Quum igitur eminentia humeri eapitata in longitudinem per- 
secta magnum cireuli areum eademque in discos anteriorem et posteriorem dif- 
fissa (Fase. 4. B. Tab. 4, fig. 3) eireulum repraesentat, nexus ipsius eum ea- 
pitulo radii mechanismo vertieulae sphaerieae non dissimilis esse videtur. At 
alter eapituli radii (eum fossa sigmoidea parva) nexus, mobilitatem hujus verti- 
eulae co?rcens, rotam versatilem imitatur, quod seetionibus per artieulum radio- 
ulaarem direetione transversáà dueti (Fase. 4. Tab. 3, (iz. 11) faeile probatur. 
Rota illa versatilis et prominentiae humeri et eoneavitati ulnae contigua, ita ver- 
titur, ut areum eireuli 180? neque tamen, totum eireulum deseribat. Quod ne 
fiat alio partis inferioris radii cum ulna nexu (vid. infra) impeditur. 


&. Fossa sigmoidea ulnae per diversa puneta ad longitudinem perseeta (conf. 
Fase. 4. A. Tab. 1. 2. 3) segmenta circuli diversissimi ambitus, sed nunquam 
majora quam 200» repraesentat. Omnibus articuli perseeti discis inter se com- 
paratis fossam sigmoideam per eminentiam (eristam) interartieularem diffissam 
semper maximos eireuli arcus (190— 3200») (conf. Tab. 1, fig. 9. Tab. 2, fig. 3. 
et 4.) offerre videmus ; magnitudo areuum graduumque numerus eo magis dimi- 
nuitur, quo propius eondylo interno sectiones per artieulum instituuntur. Trochlea 
humeri interna propius eondylo interno in longitudinem perseeta sem?circuli 
(Tab. 4, fig. t1. 13), et per suleum profundum (Tab. 1, fig. 9. Tab. 2, fig. 4) 
diffissa eadem ratione ae troehlea intermedia (Tab. 1, fig. 10.) circuli perfecti 
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liguram ostendit. Huie eireulo areus 180—200" fossae sigmoideae eubiti; 
(fig. 7. 9); semieireulo segmentum 90—95* eontigua suut. (Tab. L, (ir. 13. ). 

Capitulum radii, quod vidimus, in solo eubito valde flexo fossae supratro:hleari 
anteriori, sed in eubito extens9 nun quam fossae supratr»ehle iri posteriori eonti- 
guum est; at apex oleerani, si brachium extenlitur, in fossam supratroehlearem 
posteriorem; processus eoronoideus ulnae, si braehiu:n maxime fleetitur , in fos1 
sam supratrochlearem anteriorem insinuantur. la membro /fero puneta inser- 
tionis ligamentorum lateralium et annularis appropinquautur, et auterior pars 
membranae eapsularis plicatur. (Fase. &. A. Tab. 2, fis. 7. 9 ). [n brachio 
extenso tota anterior trochleae peripheria (imprimis trochlea media. conf. Fase. 4. 
A. Tab. 1, fig. 7. 8. 9.) sub museulo Draehiali interno prominet, posterior 
membranae eapsularis paries isque plieatus in fossaui supratrochlearem insinua- 
tur, fibraeque museuli Trieipitis relaxati aspectum undulatam referunt. (fig. 7). 
Ligamenta lateralia ad extremos fines axis fiexionis et extensionis sita, ree ré- 
laxantur, neque tenduntur; ideoque nec flexioni, neque nimiae extensioni impe- 
dimento suut. (Weber). 

Quum ais flexionis et extensionis cubiti propter magnam prominentiant troeh - 
leae humeri internae non plane liorizontalis est, sed eum horizonte angulum 
(eirca 25?) format, axis antibrachii extensi eum axe humeri etiam angulum (in- 
trantem) constituit; antibraehium flexum vero semper peetori appropinquatur. 

5. Diagnosis laesionum cubiti propter eomplieatam artieuli strueturam diffieil - 
lima est. Nam luxatio ulnae nee semper perfeeta est, neque simplex. [aterdum vel 
[raetura ossium luxationi adjungitur (conf. Fase. 4. A. Tab. 3, fis. 6. 7. 8). 
Experimenta in cadaveribus institüta demonstrant, aatibraehium plerumque ita 
ex situ suo demitti, ut processus eoronoideus ulnae faciei posteriori trochleae, 
eapitulum radii posteriori parti eminentiae capitatae aeeumbant.: (Fase. 4. A. 
Tab. 3, fig. 4. 5.). Cubitum omuüino luxatum, id est, ita pro pulsum, ut processus 
cononoideus fossae supratrochleari posteriori contiguus esset in cadaveribus nuu- 
quam inveni. Si eubitus in posteriorem partem propulsus est, oleeranon nimis 
promínet et antibraehium vel paulo flexum vel extensum manet. Eadem fere 
symptomata apparent, si inferior humeri extremitas frangitur. 

[taque in utraque laesione recte distinguenda, haec quae sequuntur animad- 
.vertenda sunt : 1? In brachio sano eoque extenso olecranon quidem eum con- 
dylis humeri unum idemque planum horizontale (Fase. 4. Tab. 4, fig. 6), 
sed eum magis quam os humeri in posteriorem partem promineat (ad t") prorsus 
aliud planum verticale (Tab. 1, fig. 7) oeeupat; at in brachio (sub angulo reeto) 
flexo processum aneonaeum ulnae et ad 1'/, —1" infra eondylos humeri (Fase. 4. 
B. Tab. 5, fig. 2) et in uno eodemque plano vertieali cum his prominentiis situm 
(Fase. &. A. Tab. 2, fig. 3. 4) invenimus. 2? Capitulum radii, ad 1'/," ab apice 
oleerani in anferiorem partem membri remotum, et ad 10?" infra hune apicem 
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positum. eum externo humeri condylo, si brachium extenditur, unum idemque 
atnum vertieale, si vero brachium fleetitur, unum idemque planum horizontalem 
oceupat.' Quum igitur in brachio /lezo processum anconaeum magis promi- 
nentem altiusque quam condyli humeri situm invenimus, pro certo habendum 
est, eubitum in posteriorem partem luxatum esse. In humero autem prope arti- 
eulum fraeto, etiamsi oleeranon nimis prominet, distantia tamen, quae inter ipsum 
et condylos intercedit, minime mutatur. 

6. Quod ad operationes ehirurgicas in articulo eubiti instituendas attinet (e. g. 
enueleatio et reseetio eubiti), semper artieulus ille ab externo ipsius margine 
eultro aperiendus est. Nam junetura orbieularis radii eum humero, externum ar- 
tieuli latus oceupaus facilius denudatur et aperitur, quam ginglymus cubitohume- 
ralis interno lateri proximus. Quum vero epieondylus (cond. humeri externus) 
ad 3", et epitrochleus (cond. humeri internus) ad 8"" supra trochleam humeri 
arlieularem positi sunt, ad denudandam artieulationem culter non juxta, sed ad 
3—8"" infra eondylos infigendus est. Praeterea in resectione cubiti instituenda 
ehirurgus situm sulei, qui epitroehleo et oleerano interpositus est nervumque 
ulnarem ineludit, accuratissime perscrutetur. 


f. Antibrachiuwm. 


Numerus et dispositio fibrosarum antibrachii vaginarum variant, prout mem - 
brum illud aut in regione plieae eubiti aut inferius, aut prope artieulum manus 
examinatur. Omnes illae vaginae (issioue laminarum faseiae antibrachii consti- 
tuuntur. In singulis paries anterior, fibris obliquotransversis fascéae trapezoi- 
deos (tendinis seeundi muse. Bicipitis) arctissime contextus, densior est, quai 
paries posterior. Non omnes musculi antibrachii vagina propria eompletà instrueti- 
sunt, nam desideratur paries posterior vaginae musculorum, qui (ut Supinator 
brevis Pronatorque quadratus ossi vel membranae iuterosseae adeumbunt. ln 
superiore antibrachii parte (juxta plieam eubiti) vaginae pluribus musculis com- 
muues septis tendineis in eellas disjunetae sunt. 

A. Sez vaginae fibrosae, circa articulum cubiti (juxta plicam cubiti) hac 
ratione dispositae sunt : (eonf. Fase. 4. Tab. 3, fig. 7— 8). 


In parte anteriore antibrachii. 


1. Vagina mm. Supinatoris longi et Radialium externorum (fig. 7. m. fig. 8. 
c. d.) quae vagina ad pollices 2 supra condylnm humeri externum extenditur e 
prominentiam quam dieunt museularem externam plicae eubiti constituit. 
2. Vagina m. Brachialis interni (5) et 
3. Vagina m. Bicipitis (a'). 
Fasc. 4,— 4 A. — 5 B. 4 
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4. Initium vaginae communis mm. Flexorum digitorum et Pronatoris teretis 
(dd. h, fig. 8) eminentiam lateralem internam plieae cubiti eonstituens. 
5. Vagina vasorum braehialium. 


In parte posteriore 


6. Vaginae m. Tricipitis (fig. 7. i, fiy. 8. e) Anconaei quarti et paulo inferius 
vel initium vaginae Extensorum in eonspeetum veniunt. (fig. 9. 10. 11. g.). 

Paulo supra eondylum externum utrique vaginae laterali (primae et quartae) 
vaginae mm. Draehialis interni, Bieipitis vasorumque brachialium interpositae 
sunt, (conf. fig. 7. 8); infra artieulum cubiti, quo loeo tendines Brachialis in- 
terni et Dicipitis profundiorem situm oceupant, vagina m. Supinatoris longi et 
Radialium externorum vaginae Flexorum et Pronatoris teretis appropinquatur 
vaginamque vasorum braechialium intereludit, (fis. 12). Vagina illa vasorum, 
supra articulum cubiti ad internum latus m. Bieipitis sita (fip. 7. 8), inferius 
supra eundem tendinem decurrit (fiz. 12). Ideoque bifureatio vasorum brachia- 
lium in saeco fibroso, parietibus vaginarum lateralium (m. Supinatoris longi, 
Flexorum ae Pronatoris teretis) interposito, inelusa est (fig. 12. Z.). 

B. [n antibrachio infra articulum radiohumeralem persecto vel octo vel 
novem vaginas fibrosas invenimus (Fase. 4. Tab. 3, fig. 12. 13): 

1. Vaginam lateralem externam (fiz. 12. 13. c.), quae in hae regione tribus 
septis fibrosis, museularibus faseieulis interpositis, in eellas sejuneta, praeter 
museulos Supinatorem longum et Raliales externos (longum et brevem (vel 
museulum Ulnarem externum (fiz. 13. 9") continet. 

2. Vaginam lateralem internam (fig. 12. 13. ddh). In hae vagina septula 
(ibrosa, faseieulis museularibus intermixta, initia Flexorum digitorum (fig. 12. A") 
(hdd), Pronatoris teretis et Radialis interni plus minusve distincte sejungunt. 

3. Inter parietes internos utriusque vasinae lateralis, spatium triangulare 
oblique situm (fig. 13. 9" 8. 8"3), et vaginam bifureationis arteriae Braehialis 
arteriarumque Radialis, Ulnaris, Interosseae et Nervi Meliani eonstituens, inter- 
eluditur. | 

4. Vagina tendinis musculi Bieipitis vel sola (fig. 13. a"), vel eum vagina 
teadinis m. Brachialis interni (fig. 12. 5") huie spatio triangulo adposita est. - 

9. Vagina m. Ulnaris interni (fig. 12. A'?, fig. 13. 2), quae, posteriori 
margini vaginae lateralis internae adposita una eum musceulo Ulnari interno 
trüncum nervi Ulnaris (70.) ineludit. 

6. Vagina m. Supinatoris brevis (fiv. 19 et 13. cc.), collum et posteriorem 
eamque externam portionem eorporis radii eireumeingens et a vagina laterali 
externa septo eelluloso, quod nervum radialem (9) includit, sejuneta. 

7. Vagina m. Aneonaei quarti (fig. 19 et 13. f) et 

8. Vagina m. Extensorís digitorum (g) ; utraque partem antibrachii posterio- 


-—-— ME 


rem oceupans. Arteria radialis (fig. 13 —13.) in hac regione antibrachii inter 
Supinatorem longum et Pronatorem teretem deeurrit. Arteria Ulnaris (/4.) inter 
nervos medianum et Ulnarem profundius sita est. 

C. [n parte antibrachii media duas laterales vaginas, duas vaginas mus- 
eulorum anteriores duasque vasorum antibrachii vaginas et tres vaginas poste- 
riores animadvertimus. (Fase. 4. Tab. 3, fig. 14). 

1. Vagina lateralis externa musculum Supinatorem longum (c), 

2. Vagina lateralis interna musculum Ulnarem internum (7) includunt. 

3. Vagina anterior externa (k) musculum Radialem internum s. Flexorem 
carpi radialem ; i 

4. Vagina interior media, septis tendineis intermixta, museulum Pulmarem 
longum (m) museulosque digitorum Flexores (Sublimem et Profundum À'. A"), 
Flexorem pollicis longum et truncum nervi Mediani (S) continet. Inter parietes 
vaginarum musculi Supinatoris longi (c) et Radialis interni (k). 

9. Vagina vasorum radialium (7/3) deeurrit. 

6. Paries posterior vaginae museuli Ulnaris interni (7), ín duas laminas 
(fig. 14. (99. B.) fissa, vaginam arteriae Ulnaris (7/5) nervique cognominis 
(40., eamque musculis Ulnari interno et Flexori digitorum Sublimi interpositam 
eonstituit. |j 

7. Vagina lateralis posterior duos musculos Radiales externos (longum et 
brevem d, d). 

5. Vagina lateralis posterior interna (g) museulumUlnarem externum includit. 

9. Vagina denique posterior media musculos digitorum Extensores (/) eireum 
eingit el arteriam Interosseam posteriorem continet. 

D. In parte inferiore autibrachii duodecim vaginae hae ratione dispositae 
sunt: (Fase 4. Tab. 3, (ig 15). In facie anteriore s. palmari, propius mar- 
ginem externum sitae sunt : 

1. Vagina tendinis m. Supinatoris longi (7) et 

2. Vagina vasorum Radialium (7.2) prope marginem internum ejusdem mus- 
culi sita. Propius marginem internum: 

3. Vagina m. Ulnaris interni (7). Paries ipsius posterior, in duas laminas 
fissus. 

&. Vaginam arteriae nervique Ulnaris (70. 75) constituens. 

..9. Vaginae tendinis m. Radialis interni (k) et 

6. Tendinis m. Palmaris longi (m). 

.. 7. Vagina eommunis Flexorum digitorum sublimis, profundi, Flexoris pollicis 
loogi (h. À") et nervi Mediani (S). 

8. Vagina m. Pronatoris quadrati (p) sub vagina Flexorum condita partem 
anteriorem mediam hujus regionis oceupat. | 

In facie posteriore prope marginem radialem decurrunt : 


— 98 — 
9. Vaginae tendinum Radialium externorum (d) et 

10. Abductoris pollicis longi atque Extensoris pollieis brevis (0); prope mar- 
ginem ulnarein. , 

141. Vagina m. Ulnaris externi s. Extensoris carpi ulnaris (/); inter has va- 
ginas: 

12. Vagina Extensorum digitorum (g) sita est. 

e. Articulum manus denique quatuordecim vaginae fibrosae circumcin- 
gunt, quae sunt : 

Prope marginem externum s. radialem : 

1. Vagina tendinum Abduetoris pollieis longi et Extensoris pollicis brevis. 

2. Vagina tendinis m. Supinatoris longi (c). 

3. Vagina vasorum radialium (73). 

In facie anteriore s. palmari : 

4. Vagina tendinis m. Radialis interni (k). 

9. Vagina tendinis m. Palmaris longi (m). 

6. Vagina tendinum Flexorum digitorum (h. h.) et nervi mediani (5). 

7. Vagina tendinis Flexoris pollicis longi (n). Posterorem parietem utriusque 
illius vaginae (6 et 7) extensio tendinea m. Pronatoris quadrati (p) constituit. 

In margine interno s. ulnari : 

5. Vagina m. Ulnaris interni (7) et 

9. Vagina fibrosa arteriae nervique Ulnaris (75. 7O.). 

In facie dorsali s. posteriore : 

10 et 11. Vaginae tendinum Radialis externi longi et brevis (d. d). 

12. Vagina tendinis Extensoris pollicis longi (g^). 

43. Vagina tendinum Extensorum digitorum (g) et 

14. Vagina tendinis Ulnaris externt (/). 

Vaginae tendinum (conf. fiy. 16) Abduetoris pollicis longi et Extensoris brevis 
(0), Radialium externorum (d. d ), Extensoris pollieis longi (g"), Extensoris 


digitorum eommunis (g), Ulnaris externi (/) suleis osseis radii et ulnae rigidis- - 


simis fibris tendineis transversis adüexae et membrana synoviali investitae sunt. 

Patet igitur, nuinerum vazinarum in inferiore antibrachii parte fissivne lami- 
narum faseiae duplieari. Museuli Flexores manus, digitorum et Pronator, Ex- 
tensores manus et Supinator, juxta plieam cubiti modo duabus vaginis inclusi, 
inferius secedunt el propria receptaeula fibrosa ex fissione laminarum faseiae 
autibracehii reeipiunt. Juxta artieulum manus denique singuli tendines, si modo 
Flexores et Extensores digitorum communes exceperis, jam propria vagina fibrosa 
instrueti eernuntur. Tendines Flexorum vero lamellis textus cellulosi laxissimi 
eireumeineti sunt. Hae laminae cellulosae continuatio membranae synovialis, quae 
canalem palmarem investit, haberi possunt. Nam liquor in bursam synovialem 
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palmarem tendínum Flexorum injectus in stratum eellulosum antibrachii sub 
museulo Flexori profundo eonditum faeillime propellitur. 


Vagina vasorum brachialium, ut vidimus, pariete posteriore receptaeuli 
fibrosi, quod museulum Bieipitem ineludit, (in duas laminas fissi) constituta usque 
ad plieam eubiti extenditur. In hae regione vagina vasorum brachialium, cellu- 
losae potius quam fibrosae indolis, ab interno margine museuli Bieipitis secedit. 
Tendo Bieipitis, ut notum est, in duos fasciculos fissus est. Alter horum fasci- 
eulorum, profundus, in tubereulum radii inseritur, alter superfieialis, quem 
propter fizuram quadrangulam aponeurosin trapezoden voco, in fasciam anti- 
brachii extenditur. F'ibrae utriusque faseieuli directionem obliquam, eamque op- 
positam sequuntur; hae tendinum Bieipitis dispositione /issura vel spatium 
quoddam triangulare, inter utramque eminentiam muscularem antibrachii 
situm, eonstituitur (conf. fig. 12. a. 8. 8.) (conf. Pirogoff Anatomia ehirur- 
giea truneorum arterialium et faseiarum fibrosarum. 1838. Lipsiae). In hoc 
spatio vasa brachialia receptaculo eelluloso inelnsa, tendinique Dieipitis adeum- 
bentia deeurrunt. Faseia trapezoides eo loeo quo in aponeurosin antibrachii ex- 
qenuatur hiatum faleiformem format. Per hiatum illum vasa venosa superfieialia 
eum venis braehialibus (s. profundis) communieant. Arteria brachialis, per fis- 
suram tendinis Bieipitis egressa atque bifurea in znterstitium cellulosum, va- 
ginis museulorumSupinatoris longi et Pronatoris teretis ae Flexorum interpositum, 
intrat (figs. 13. "8". 9^8"). Denique rami trunei brachialis : arteria Radialis 
et Ulnaris nova receptacula fibrosa ex vaginis musculorum vieinorum recipiunt. 
Quae receptaeula, ut omnium truncorum arterialium vaginae, fissione parietis 
posterioris saeei muscularis vieini eonstituuntur. 


Vagina arteriae Radialis fissione parietis posterioris cellarum, quibus mus- 
culi Supinator longus et Radialis internus ineluduntur, constituta est (fig. 14. 
c.k. 9". 8. B.). Arteria Ulnaris in parte antibrachii superiore et in cella fibrosa 
Flexorum et Pronatoris teretis inter utrumque illum musculum inclusa, . inferius 
vaginam propriam a pariete posteriore, fisso musculi. Ulnaris interni reeipit 
(fig. 14. 15. 16. 7 8 f). Arteria interossea in vagina museulis Flexoribus 
et Extensorum digitorum communi decurrit. Vaginae arteriarum Radialis et 
Ulnaris pariter ae vaginae truneorum arterialium majorum. (Brachialis, Femo- 
ralis, Carotidis) ossibus vieinis adneetuntur. Nexus hie praecipue in superiore 
autibraehii regione distinetissime apparet (fig. 12. 8"".). 


Decursus arteriarum. Radialis et Ulnaris striis albidis in superficie ex— 
terna faseiae antibraehii eonspieuis desiguatur. Ita e. g. in parte superiore anti- 
braehii stria satis larga eaque inter eminentias musculorum laterales. (vaginas 
Supinatoris longi et Flexorum ac Pronatoris teretis) posita, inferius vero inter 
cellas fibrosas museulorum Supinatoris longi et Radialis interni, deeursum arte- 
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riae Radialis designat. Situm arteriae Ulnaris stria alba eaque inter veginas 

musculorum Ulnaris interni et Flexoris digitorum sublimis sita, denotat. 

Quod denique ad truncos nervorum antibrachii attinet, £res eorum in cellis 
musculorum fibrosis inelusi sunt : Medianus, Radialis et Ulnaris. 

Secundum horum nervorum decursum ae distributionem (rzplez vaginarum 
systema recte distingui potest, nam omnes vaginae Pronatorum, Flexorum 
et Adductorum systemata nervorum Mediani et Ulnaris, sed vaginae mus- 
culorum Supinatorum, Extensorum et Abductorum systema nervi Radialis 
repraesentant. 

4. Itaque ad systema nervi Mediani pertinent : 

1. Una vagina communis Flexorum digitorum (sublimis et profundi) et Flexo- 
ris pollieis longi. 

2. Una vagina Flexoris carpi radialis (Radialis interni). 

3. Duae vaginae Pronatorum (teretis et quadrati). 

2. Ad systema nervi Ulnaris ; 

4. Una vagina fibrosa Flexoris carpi ulnaris (s. Ulnaris interni). 

3. Ad systema nervi Radialis : 

5. Una vagina communis Extensorum digitorum. 

6. Vagina fibrosa Extensoris pollicis brevis et Abduetoris longi. 

7. Tres vaginae Extensorum earpi Radialium externorum et Ulnaris externi. 

8. Duae vaginae Supinatorum (longi et brevis). 

1. Vagina fibrosa, musculis Pronatori tereti, Flexori digitorum et Radiali interno 
communis, truncum nervi Mediani ramosque ipsius ad hos museulos continet ; 
vagina musculi Pronatoris quadrati cum hoc musculo ipso ramum interosseum 
internum nervi Mediani includit. 

2. Cella fibrosa musculi Ulnaris interni truneum nervi Ulnaris ramosque ipsius 
continet. Nonnulli ramuli nervi ulnaris parietibus vaginae perforatis in cellam 
Pronatoris et Flexorum penetrant et in musculo Flexore digitorum profundo 
distribuuntur. 

3. Truncus nervi Radialis, arcu cireum os humeri descripto a posteriore bra- 
chii regione in vaginam fibrosam musculorum Supinatoris longi et Radialium 
externorum penetrat ibique in duos ramos dividitur. Alter horum ramorum 
(profundus) vaginam museuli Supinatoris brevis perforat et, denuo cirea col- 
lum radii ineurvatus, in cellam museulorum Extensorum intrat; alter ramus 
(superficialis) una eum arteria Radiali in vagina museuli Supinatoris longi 
inelusus, prope inferiorem antibrachii partem parietem anteriorem hujus va- 
ginae perforat, et in ramos posteriorem et anteriorem divisus, in cute manus 
digitorumque distribuitur. Nervus medianus in brachio arteriae humeralis 
socius eamque decussans (Tab. 3. fig. 3—6. 8.), juxta plicam cubiti, ab 
hac arteria secedit, (fig. 8. 12. 8) paulo inferius truncum communem ar- 
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teriae UInaris et Interosseae deeussat (fig. 13.); idem denique In vaginam 

denique museuli Flexoris digitorum penetrans a truneo arteriae Ulnaris ad 

!/,—3)/," removetur et usque ad palmam manus directionem lineae medianae 

antibraehii (fig 14. 45. 8.) sequitur. Nervus Ulnaris, e suleo, qui inter 

oleeranon et epitroehleum invenitur, egressus in vaginam museuli Ulnaris 
interni intrat (fig. 8. 10. 42. 8); idem nervus infra plieam. eubiti ad 

!/4 — ^," a truneo communi arteriae Ulnaris et Interosseae distat et inferius, 

in vagina arteriae Ulnaris inclusus, prope internum. marzinem ipsius decur- 

rit (fig. 19. 44. 15). 

Notiones anatomicae vaginarum modo expositae et ad diagnosin morborum 
confirmandam (ut paralysis traumatieae partialis, phlegmonis eireumseripti ete.) 
et ad plures operationes chirurgieas in antibrachio. rite constituendas multum 
eonferunt. Non raro inflammatio phlegmonosa (in panaritio, in vulneribus 
punctim inflietis) unam vel: alteram cellam fibrosam oceupat rapideque per 
totum antibrachium extenditur. In mitigandis ejusmodi phlegmasiis magni mo- 
menti est, ut vagina morbo prineipali adfeeta adtingatur et faseia tensa ita inci- 
datur, ut nervi et vasa intacta maneant. 

In operationibus, quae ad phlegmasias mitigandas, ad vineturas arteriis an- 
tibraehii applieandas vel ad tendines contractos persecandos, ad ossa resecanda 
ete. instituuntur, pro dispositione situque. vaginarum agendum est. [taque 
decursus et directio striarum albidarum (quae vaginarum confiniis respon- 
dent) aeeuratiori examini subjieiantur. lta e. g. in vinetura arteriae Radialis 
infra plieam eubiti instituenda, stria albida intermedia (vid. supra) in subligan- 
da arteria Ulnari stria albida lateralis interna (vid. supra) ad vaginas arteriales 
reete dueunt. ! 


G. Articulus manus. Carpus. Metacarpus. Phalanges digitorum. 


Ut in artieulo manus, ita in artieulo eubiti tres ossium. juneturae artieulares 
distinguendae sunt: 

1. Articulatio carporadialis. 2. Articulatio carpoulnaris quasi supple- 
mentum artieuli principalis constituens. 3. Articulatio radiocubitalis inferior. 

Articulus carporadialis. (Fasc. 4. Tab. 3. Fase. 4. A. Tab. 4. Fasc. 
4.1B. Tab.«5. 6.). 

1. Epiphysis radii paulo supra articulum manus (ransverse persecta quadran- 
gulum inaequale repraesentat. (Fase. 4. Tab. 3. fig. 16. H). Internum hujus 
plani latus (eapitulo ulnae junctum) concavum est, sed latus externum vaginis 
tendinumi suleatum aspeetum flexuosum et angulosum praebet. Posterior epiphy- 
sis margo directionem axis radii sequitur; anterior, coni instar valde. promi- 
nens, fere ?/, partem totius plani constituit. (Fase. &. A. Tab. 4. 88). - 
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Superficies articularis hujus epiphysis radii in duos discos: anticum. et 
posticum ad longitudinem persecta (conf. Fase 4. B. Tab. 5.) format seg- 
mentum sextam circuli partem vix adaequans. Directo hujus segmenti tam 
obliqua est, ut margo ipsius externus (processui styloideo respondens) ad 4" 
fere infra marginem internum situs appareat (conf, Tab. 5. fig. 6. Tab. 6. 
fig. 3. 8. 8.) Margo externus epiphysis, sive processus styloideus (p), valde 
prominet et cunei vel pyramidis aspectum offert. 

Facies articularis radii, duabus excavationibus: et externa, triangulari ossi 
navieulari eontigua, et interna, quadrangula, ossique semilunato adposita, eon- 
stat. Inter utramque exeavationem crista exigua elevatur. (Fase. 4. B. Tab. 
9. fig. 6. Tab. 6. fig. 3. 4.) Utraque excavatio in duos discos laterales ad 
longitudinem perseeta (Fasc. 4. A. Tab. 5) parva segmenta eirculi variae 
longitudinis (10— 30^) repraesentat. (Tab. 5. fig. 1. t a. 2. 7. 8. 9. 10. 
13. 14. 15. 21. 22. 23). Segmenta eo breviora apparent (vix 10^), quo 
propius proeessui styloideo facies artieularis radii persecatur (fig. 1. 1 a. 7. 
12. 21); omnium segmentorum id est longissimum, quod faeies articularis per 
partem ossiculo semilunato contiguam perseeta repraesentat (Tab. 5. (ig. 8. 
15. 22. 23). Praeterea si artieulus med?ius ad longitudinem perseeatur, direc- 
tio horum segmentorum (Fase. 4. A. Tab. 4) ita obliqua apparet, ut posterior 
ipsorum extremitas (s. dorsalis) simul inferior sit. (Tab. 4. fig. 22. 23). 

2. Facies articularis radii duobus ossiculis carpi: scaphotdeo et. semilu- 
nato contigua est. Attamen longitudo segmentorum faeiei artieularis ossium 
scaphoidei et semilunati in discos laterales et in discos antieum et postieum ad 
longitudinem persectae, longitudinem segmentorum faciei artieularis radii su- 
perat. (Fasc. &. A. Tab. 4. Fasc. 4. B. Tab. 5. fig. 6. 7. 1. 2). 

Praeterea segmenta horum ossieulorum carpi ad eireulos minores pertinent. 
Differentia longitudinis segmentorum utriusque faciei artieularis (radii et ossi- 
eulorum carpi) praecipue in seetionibus lateralibus prope marginem externum 
artieuli ad longitudinem duetis valde perspióua. (Fase. 4. A. Tab. 4. fig. 1. 
fig. 1 a). 

In his seetionibus spatium triangulum idque extremitatibus segmentorum 
utriusque faeiei articularis interpositum membraná synoviali et ligamento eap- 
sulari expletum cernimus. (fig. 1. fig. 1. a. dd). In sectionibus, quae haec 
duo ossieula earpi in discos anticum et posticum diffindunt, segmentum ossiculi 
navieularis persecti omne aliud segmentum ossiculi semilunati, eph su- 
perat (Fase. 4. B. Tab. 5. fig. 6. 7.). 

In sectionibus ad longitudinem ductis (Fase. &. A. Tab. 4. fig. 1. T a. 
fig. 2) os seaphoideum circuli minoris arcum repraesentat. Extremitates hujus 
areus lineam spiralem sequuntur. 

Articulus carpoulnaris quasi appendicem articuli carporadialis eonstituit. 
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3. Ipsum eapitulum ulnae non est paárticeps hujus juneturae. Nam locum 
capituli iu artieulo earpoulnari oceupat diseus quidam robustissimus, fibrocar- 
tilagineus, bieoneavus isque aspeetum trianguli refert, unde cartilago inter- 
media triangularis voeatur (Fase. 4. A. Tab. 4. x Fasc. 4. B. Tab. 5. 
fig. 6. 7. x). Rasis hujus disei cartilaginei eum cartilagine articulari radii ita 
unur, ut cum plano ejusdem ossis artieuli sinum minime interruptum consti 
tuat. Apex cartilaginis in lingulae formam extensus in processum styloideum ul- 
nae implantatur. Praeterea vertex eartilaginis faseieulo brevi lizamentoso. (liga- 
mentum suberuentum) cum fossa processus styloidei ulnae; basis autem /iga- 
mentis brev.bus cum membrana capsulari, quae carpum ad radium adneetit, 
eonfunditur. Superior eartilaginis superfieies limites superiores articuli radio- 
ulnaris format. Superficies inferior eartilaginis triangularis in discos anteriorem 
et posteriorem diflissa parvum cireuli segmentum repraesentat areumque faciei 
artieularis radii hae directione persectae a latere interno complet. Facies arti- 
cularis radii sinul cum cartilagine triangulari hae. direetione persecta segmen- 
tum quintae tetius cireuli partis refert. Diseus ille eartilagineus utrique articulo 
(cubitoearpali et ulnoradiali) interpositus, utramque eaveam arlieularem  sejun- 
git (conf. Fase. 4. B. Tab. 5. fig. 6. 7. z;. Superlieies coneava eaque infe- 
rior disei ossieulo carpi triquetro contigua est. 


&. Os triquetrum, ad longitudinem in discos anteriorem et posteriorem dif- 
fissum eontinuationem arcus ossieulorum scaphoidei et lunati hae directione 
perseetorum exhibet, (Fase. 4. B. Tab. 5. fig. 6. 7.—1. 2. 3). Ex tribus 
ossieulis seriei superioris earpi facies artieularis triquetri et ad longitudinem, 
et in diseos anteriorem et posteriorem persecla, segmentum brevissimum re- 
praesentat. 


. Haec tria ossicula earpi: seaphoideum, lunatum et triquetrum vineulis robus- 
tissimis inter se juncta, fornicem artieulatum eumque mobilem constituunt. Ex- 
ternus hujus fornieis margo isque ossis seaphoidei direetionem lineae curvae 
spiralis potius quam areuatae sequitur. 


9. Ligamenta, quibus faeies articularis radii et eartilago triangularis inter- 
media tribus illis ossieulis earpi adnexa sunt, efficiuntur membrana capsulart. 
Superior hujus membranae terminus est et margo rugosus, paulo elevatus epi- 
physis radii et totus ambitus eartilaginis triangularis intermediae, nec non pro- 
cessus styloidei radii et ulnae. At terminus alter sive inferior est tota peripheria 
ossiculorum carpi superioris ordinis, infra tubereula eorum. Vaginz tendinum 
cieuli ligamentosi dorsales (ligamentum rhomboideum), et volares (ligamentum 
aecessorium rectum et obliquum) artieulationem maxime cohibent. Ex duobus 
ligamentis lateralibus, alterum processum styloideum radii ossi seaphoideo (lig. 
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[aterale radiale) alterum processum styloideum ulnae ossi triquetro (lig. laterale 
internum s. funieulus ligamentosus) adneetit. 

6. Artieulus earporadialis et ulnaris arthrodi:s et ginglymis medius est. Sec- 
tiones artieulum manus in diseos /aterales diffindentes modum gradumque flexi- 
onis et extensionis; sectiones eundem articulum in discos anteriorem et poste- 
riorem dividentes rationem et gradum abduectionis manus demonstrant. Hae 
sectiones (conf. Fase. 4. A. Tab. 4. Fase. &. B. Tab. 6) declarant nobis 
evidentissime errorem Malgaignii, qui hune artieulum ad solum extensionis et 
abduetionis motum destinatum esse contendit. Nam si manus flexa (Fase..4. .A; 
Tab. 4. fig. 20—26) velextensa (Fase. 4. A. Tab. 4. fig; 7—19) 
eaque gelu exposita, solidissimeque congelata et in diseos laterales per. diversa 
puneta artieuli persecatur, situm direetionemque trium ossieulorum carpi ita 
mutatum invenimus, ut faeies artieularis ipsorum modo extremitati dorsalis, modo 
volari epiphysi radii eontigua maneat. Ita e. gin fortissima manus extensione 
margo inferior ossium seaphoidei, lunati et triquetri eum ossieulis carpi inferioris 
ordinis junetus, in posteriorem partem 4irigitur (ita at margo epiphysis radii dor- 
salis ossieulo carpi inferioris ordinis adplicetur), et sola pars dorsalis faciei arti- 
cularis horum ossieulorum radio contigua apparet (fig. 12. 13. 14. 15.). At in 
manu valde flexa margo inferior in anteriorem partem spectat et sola volaris faciei 
articularis ossium scaphoidei et semilunati pars radio adposita conspicitur (Tab. 4. 
fig. 20—24). Ceterum manus adductionem  flexionemque in hoc. articulo exis- 
tere. icones Fase. 4. B. Tab 6. fig 1.3 evidentissime demonstrant. Propter 
directionem faciei artieularis ossieuli seaphoidei paulo obliquam, manus extensa 
ad radialem antibraehii marginem semper inclinatur (abdueitur), flexa autem 
versus marginem ulnarem dirigitur (adducitur). 


Articulus radioulnaris inferior. (Fase. 4. Tab. 3. fig. 10. Fasc. 4. A. 
Tab. 4. fig. 9. 17. 26.— Fase. 4. B. Tab. 6). 


Exeavatio parva epiphysis radii, capitulum ulnae recipiens, transversá diree- 
tione perseeta segmentum fere '/, partem eirculi adaequans; capitulum. vero ip- 
sum perseetum areum circuli imperfeetum repraesentat. (Fasc. 4. Tab. 3. fig. 
16). Cartilago triangularis intermedia hoc artieulo ab articulatioue carporadiali 
sejuncto. quasi pavimentum constituit. Si mapus pronatur vel supinatur, epiphy- 
sis radii, quam carlilago triangularis proeessui styloideo ulnae adnectit, cirea 
eundem processum sieuti eirca axem vertitur et semieirculum describit. In uroque 
motu altera eartilaginis triangularis pars (dorsalis, si manus supinata, volaris, 
si pronata est) eontrahitur et rugatur, altera simul cum ligamento eruento ten- 
ditur et. totus. ambitus articuli manus ad 1—2"" diminuitur. Capitulum | ulnae 
in manu supinata conditur, in manu valde pronata prominet. 
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h. Artículus intercarpeus s. carpo-carpalis. (Fase. 4. A. Tab. 4. Fasc. 
4. B. Tab. 5 et 6). 


Tria ossieula earpi ordinis inferioris eum tribus ossiculis superioris ordinis 
(multangulo minori, eapitato et hamato) ita nexa sunt, ut juneturam inter gin- 
glymum et ainphiarthrosin mediam constituant. Reliqua duo ossieula carpi: os 
multangulum majus et pisiforme ad articulum hune vix pertinent: nam illud ad 
formandam juneturam eum osse meltaearpo pollicis praecipue destinatum est; 
lioc. (os pisiforme) vieibus trochleae fungitur. 

Facies artieularis inferior ossiculorum navieularis, semilunati et triquetri. et 
faeies superior ossium multanguli minoris, capitati et hamati, sectione in diseos 
anteriorem et posteriorem diffissa (Fase. 4. B. Tab. 5. fig. 6. 7.) lineam 
flexuosam hujus fere. & formae repraesentat. Artieulus ille in discos laterales ad 
longitudinem persectus (Fase. 4 A. Tab. 4). diversum aspeetum exhibet. Mo- 
bilissima hujusce artienli pars et ea quidem, quae juncturae capituli ossis capi- 
tati cum osse semilunato et seaphoideo respondet, ad longitudinem persecta, duo 
segmenta eireuli repraesentat. Goneavitas ossium scaphoidei et semilunati per- 
sectorum segmentum brevius eireuli majoris; capitulum ossis capitati perseeti 
fere semieireulum eireuli minoris constituit (Fase. 4 A. Tab. 4. fig. 2. 8. 15). 
Junetura ossis hamati eum osse triquetro ad longitudinem perseeta (fig 16. 
18.) duas lineas obliquas, easque vix convexas refert. Externa articuli car- 
poearpalis pars non ita mobilis est: extremitas ossis sceaphoidei coni instar in 
sinum (inter ossa multangulum minus et eapitatum) intrusa (Fase. 4. B. Tab. 
9. fig. 6) llexionem et extensionem hujus artieuli valde eoércet motusque late- 
rales (adductionem et abduetionem) omnino impedit. Jam itaque primo adspeetu 
patet, hune articulum non esse, ut Malgaignius contendit, praecipuum flexionis 
cardinem, idque vel melius seetiones per manum valde flexam et congelatam ad 
longitudinem duetae demonstrant. (Fase. 4. A. Tab. 5 fig. 20—26). In 
seetionibus illis per artieulum manus flexum vel extensum duetis ossa seapho- 
ideum el semilunatum navieuli natantis instar verti cernimus. Nam ut in navi- 
eula natante modo rostrum modo carina ascendit vel descendit, ita anterior ossis 
navieularis extremitas in manu extensa elevatur (fig. 13), in manu flexa depri- 
mitur (fir. 20). Articulus interearpeus diversum illum ossieulorum seaphoidei 
et semilunati motum sequitur et directionem perpendieularem in directionem 
horizontalem mutat. (fig. 13. 14. 15. 21. 22. 23). Articulus intercarpeus 
ivitur motum flexionis manus tantum adjuvat. 

Membrana capsularis hujus articuli flexuosissima est; eadem duos ordines 
ossiculorum carpi connectens, tanquam appendices inter haee ossieula penetran- 
tes emittit, et cum eavea articuli carpometacarpalis communicat. Locus eom- 
municationis est inter os eapitatum et os multangulum minus (Fase, 4. B. Tab.5. 
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fip. 6). Fissura artieularis, ossibus capitato, scapuoideo et multangulo mi- 
nori interposita, in artieulum earpometacarpeum (inter ossa metaearpi 2-duin 
et 3-um) hiat; altera fissura, inter os eapitatum et hamatum sita, ligameato 
transverso, quod ambo ossa copulat, sejungitur (fig. 6). Praeter hane mem- 
branam singula ossieula utriusque ordinis vinculis fibrosis, iisque obliquis et in 
dorso et palma manus dispersis inter se neetuntur. 

Os multangulum majus appendix secundi ordinis ossium earpi esse vi- 
detur, idemque duobus illis ossieulis /;igamento capsulari communi  (scapho- 
ideo et multangulo minori) adnexum (Fase. 4. A. Tab. 5) parvam pyramidem 
prope extremum marginem carpi positam format sustentaculumque mobile 
metacarpi pollicis constituit; hane ob. eausam os multangulum majus nullius 
paene motus reliquorum artieulorum earpit particeps est. 

Os pisiforme, quod nihil aliud est nisi trochlea tendinis Ulnaris interni. 
Facies artieularis hujus ossiculi, ossi triquetro adeumbens, planum paulo conca- 
vum repraesentat (Fase. 3. A. Tab. 4. fig. & et 5). Hie artieulus propriá 
membrana eapsulari et proprio apparatu ligamentoso instruetus est. Os pisiforme 
vinculis robustissimis processui uncinato ossis hamati et ossi metaearpi quinto 
adnectitur. Si manus flexa est, totus apparatus ligamentosus eadem ratione qua 
tendo Ulnaris interni ralaxatur et os pisiforme in sinum articuli flexi intruditur 
(Tab 4. fig. 25. 26); in manu maxime extensa, ligamentis tensis ossiculum 
sursum detrahitur ossique triquetro adprimitur (fig. 11. 19). 


Articulus carpometacarpeus. 


Articulus ille in discos anteriorem et posteriorem diffissus (eonf. Fasc. 4. 
D. Tab. 5 et 6). sicuti articulatio earpocarpalis, lineam maxime sinuosam effi- 
eit. Internus artieuli margo. juneturam ossis metaearpi 9-1i cum osse uncinato 
ineludens, planum oblique inelinatum, junetura autem ossiculi uncinati cum 
utroque osse metacarpo (5-10 et 4-to) lineam hujusce « formae exhibet, À mar- 
gine artieuli externo basis ossis metacarpi 2-di coni instar inter os capitatum 
et multangulum majus intrusum aspectum V refert. 

Membrana capsularis, uniea eaque communis hujus articuli, fasciculo liga- 
mentoso interartieulari obliquo (qui ossieulis uncinato, capitato et metacarpi 
3o et 4to interpositus est) tanquam in duas partes sejungitur (Fasc. 4. B. 
Tab. 5. fig. 6 et 7). Praeter hane membranam, connexio ossium metacarpi 
cum earpo ex ligamentis lateralibus dorsalibus et palmaribus, quorum alia su- 
blimia, alia profunda sunt, coustat. 

Artieulatio earpometaearpea in diseos Jaterales diffissa, non aspectum seg- 
mentorum eiteuli, sed linearum . modo horizontalium, modo sigmoidearum offert 
(Fasc. 4. A. Tab. 4.): itaqueadordinem articulorum amphiarthrosium pertinet. 
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k. Articulus carpometacarpeus pollicis (Vase &. A. Tab. 5). 


Mobilis hujus artieuli basis,—os multangulum majus,—ligamento eapsul^ri 
proprio eum osse metacarpi 1-mo eopulatur. 

Faeies artieulares utriusque ossis (multanguli majoris et metacarpi 1-ini) 
duabus sellis turcicis, quarum concavitates ita adpositae. sunt, ut. altera 
. alteram decusset, comparari possunt.— Propter hane dispositionem in articulo, 
tn. discos laterales diffisso, convexum ossis metacarpi segmentum. segmento 
concavo ossis multanguli majoris suprapositum apparet (Fase. 4. A. Tab. 
9. fig. 8); at si artieulus in diseos anteriorem et posteriorem ad longitudinem 
perseeatur, concava ossis metacarpi facies couvezae faciei multanguli ma- 
Joris contigua est. (fig. 5. 6. 9.). Itaque artieulatio earpometacarpea pollicis 
peculiare genus arthrodiarum constituit; quae peeuliaris dispositio in alio cor- 
poris artieulo non oceurrit. Loeum juneturae nueiformis enarthrosis femoris et 
humeri mechanismus in artieulatione illa modo expositus ingeniosissime supplet. 
Omnes arthrodiarum motus: flexio, extensio, adductio, abduetio et rotatio pollice 
perfieiuntur; motus exuberantes margines prominentes sellarum tureiearum 
artienli eoéreent. 
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|l. Articuli metacarpophalangei et interphalangei. 


Articulus metacarpophalangeus pollicis a ceteris peculiari aspeetu capituli 
ossis metaearpi 1-mi proprioque apparatu ligamentoso distinguitur, —(Fase. 4. 
A. Tab. 5). 

Capitulum hujus ossis, in discos laterales perseetum, liaeam medioeriter 
convexam; idem vero in diseos anteriorem et posteriorem diffissum, segmen- 
tum valde eonvexum, et in extremitate volari angulo terminatum exhibet (Tab. 5. 
fig. 8. 10, 13. 14). Facies artieularis ossis metaearpi 1 -mi est planum qua- 
drangulum inaequale; extremitas hujus plani volaris angustior est quam extre- 
mitas dorsalis in conum ad palmam manus directum terminatur. 

Apparatus ligamentosus artieuli, praeter membranam eapsularem eamque 
valde laxam, duobus ossiculis sesamoideis et vineulo transverso, robustissimo, 
quo haee ossicula inter se et eum membrana capsulari nectuntur. (ligamentum 
inlersesamoideum) constat. Apparatus ille, processui eunoideo capituli paulo 
supraprositus, eum ligamentis lateralibus artieuli aretissime  coaleseit. later 
utrumque ossieulum sesamoideum tendo Flexoris poliieis longi decurrit; in ossi- 
eula fibrae museuli Flexoris brevis inseruntur (fig. 10. 13. 14). Si pollex ni- 
mis extensus et abduetus est, faeies artieularis phalangis ad extremitatem dorsa- 
lem eapituli metaearpi adpropinquatur (Tab. 5. fig. 12), ossa sesamoidea ad- 
scendunt, proeessui conoideo adprimuntur et conus capituli partem membrana 
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capsularis infra ligamentum intersesamoideum sitam, tendit. Hae ratione eapitu- 
lum, ossis metacarpi pollieis nimis abdueti membranam tensam facile rumpit et 
in anteriorem partem (in volam) manus luxatur (fig. 13. 14). 

Phalanges digitorum altera alteri, pyramidis instar, suprapositae sunt. 
Basis hujus pyramidis—os metaearpi,—in 4 digitis fere immobilis est; in solo 
polliee mobilissima est. Articuli metacarpophalangei-arihrodiae; sed articuli 
phalangei ver? génglymi sunt. Itaque articuli metacarpophalangei ab articulis 
phalangeis distinguuntur ita ut facies artieularis capitulorum ossium metaecarpi, 
vel in discos anteriores et posteriores (fig. 2) vel «n discos laterales (fig. 
4) perseeta, segmentum eireuli eonvexum; facies articularis phalangis 1-mae 
segmentum eoneavum breviusque repraesentet; hanc ob causam artieuli illi mus- 
culis interosseis faeile adducuntur et abdueuntur. 

Articuli phalangei in discos laterales diffissi aspectum segmentorum exhi- 
bent, sed in diseis sectionum anterioribus et posterioribus (fig. 2) pars cen- 
!ralis eapituli phalangum 12e et 22e concava, laterales partes convexae appa- 
rent, praeterea bases phalangum 24da et 34, his capitulis contiguae, ab utro- 
que latere concavam, sed in centro eonvexam formam offerunt. Inde fit, ut mo- 
tus lateralis in articulis phalangis, hae dispositione, sed ex parte etiam ligamen- 
tis lateralibus iisque crassis et. turgidis (quorum fibrae divergentes tubercula 
condylorum singulorum phalangum eomprehendunt), eoéreeatur. 

Segmenta, quae capita ossium metacarpi et phalangum ad longitudinem per- 
seetorum repraesentant, eonvexitate in anteriorem partem oblique direeta sunt; 
quare flexio i. e. motus ad anteriorem partem, facilior est, quam extensio. Si 
manus pugn'um facit, singulae phalanges angulum rectum eum phalange supra- 
posita formant (fig. 4) et prominentia ossium metacarpi phalangumque capitula 
cutem in dorsali manus faeie tendunt. (fig. 3). 


m. Palma manus. Digiti (Fase. 4. B. Tab 5.— Fase. Tab. 4. fig. 1—4.) 


Tria digitorum systemata manum constituunt! 1. Systema pollicis (manus 
parva Albini), qui digitus dirigens est, quia omnes singulorum digitorum 
funetiones motusque dirigit ae quasi gubernat; 2. Systema. digiti. minimi. et 
9. Systema digitorum adjuvantium, quorum primus (index) pollieis, alter 
(digitus annularis) digiti minimi, tertius denique (digitus medius) alteriusutrius 
adjutor est. 

Struetura, eonformatio et aspeetus palmae manus huie triplici digitorum sys- 
temati ingeniosissime adaptata est. Duae eminentiae luterales palmae. (thenar 
et hypothenar) ad systema pollieis et digiti minimi, excavatio vero sive discus 
palmaris praecipue ad systema digitorum adjuvantium pertinet. 

Eminentia lateralis externa (s. thenar) vaginis fibrosis, quae quatuor mus- 
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culos pollicis breves ramosque nervi Mediani includunt, componitur. 1. Mus- 
eulo Abduetore pollieis brevi (Fase. 4. A. Tab. 5. Fase. 4. Tab. 4. t). 
2. M. Opponente pollicis (r). 3. Duabus portionibus m | Flexoris pollieis brevis 
(eaput profundum et superfieiale) (£) et 4. M. Adductore pollicis (s). 

Eminentiam lateralem internam (hypothenar) vaginae (rium. musculorum 
brevium digiti minimi, 1. Abduetoris brevis (n), 2. Flexoris brevis, 3. Op- 
ponentis (nn), et rami Nervi Ulnaris (profundi palmaris) constituunt. 

Disco palmari (Fase. 4. Tab. 4. fig. 1.) exeavatio fornieis ossium carpi 
fundamento est. Ossa earpi utriusque ordinis (superioris et inferioris) ita inter 
se juneta sunt, ut non planum aequale, sed fornicem articulosum forment. Con- 
vexa hujus fornicis faeies, ad dorsum coneava, ad volam manus spectat. In hoc 
fornice earpi, inter utramque eminentiam palmarem, canalis palmaris conditus 
est. Canalis ille direetione (ransversá perseetus (Fasc. 4. Tab. 4 fig. 1. 
qq). aspeetum ovalem exhibet. Do processus: aduneus ossis hamati (g) et 
alius ad os multangulum majus (4) pertinens, mutuo se respieientes, su/cum 
profundum (eoneavitatem fornieis) ex utroque latere limitant. Ligamentum car- 
pi proprium s. annulare in hos duos processus insertum parietem anteriorem 
canalis palmaris format. Cavea eanalis, fibris ligamentosis et tendineis constituta, 
membrana synoviali investita, tendines Flexorum (h. h.), museulos Lumbriea- 
les et truneum nervi mediani (70) ineludit. Membrana synovialis eanalis palma- 
ris omnes Flexorum tendines involvit. Superior ipsius extremitas, supra liga- 
mentum carpi annulare prominens, in antibraehium extenditur; extremitas infe- 
rior ehirothecae instar vaginulas emittit, quae singulos tendines (excepto ten- 
dine Flexoris pollieis longi) usque ad introitum in canales digitales comitantur. 

Canalis. palmaris terminum divisionis trium. systematum digitorum 
constituit. Itaque ex novem Flexorum tendinibus hie inelusis sez iique ad sys- 
tema digitorum adjuvantium (99, 3o, 4o) pertinentes, in aliwm canalem 
melacarpeum (qui continuatio canalis palmaris est) penetrant; £res tendines 
vero e eanali egressi et sub eminentiis lateralibus conditi, ad pollicem et digi- 
tum minimum pergunt. Praeterea nervus Medianus, in canali palmari, in qua- 
tuor ramos palmares digitales dividitur. 

Canalis metacarpeus vel potius ezcavatio metacarpea, cui coneavitas me- 
faearpi (museulis interosseis et lamina profunda faseiae palmaris investita) fun- 
damento est, tanquam eontinuationem canalis palmaris sub fascia palmari (z) 
extensam eonstituit et prope juneturam metacarpophalangeam iu quatuor canales 
digitales (fig. 3) exit. Parietes canalis vel potius spatii metacarpei museula- 
res et fibrosi sunt. Canalis metaearpeus directione (ransversá perseetus trian- 
guli aspeetum repraesentat (fig. 2). 

Fascia palmaris (Fase. &. Tab. 4. fig. 1 et 2. z.), etiam trianguli for. 
m^m exhibens inter ligamentum carpi proprium et eminentias laterales. (thenar 


— IM 


et hypothenar) extensa, atque apice sursum, basi deorsum speetans, parietem 
anteriorem spátii metacarpei constituit (fig. 2. z.) et ad utramque eminen- 
tiam lateralem expansiones eellulosofibrosas (vaginas museulorum brevium polli 
cis et digiti quinti, vid. fig. 2) emittit. 

Inter faseiam palmarem et ligamentum earpi proprium enterstitium exiguum, 
cellulosum, arcum volarem superficialem arteriae Ulnaris ramumque superfi- 
cialem volarem nervi Ulnaris ineludens, invenitur (fig. 1.—11. 46). Fascia 
palmaris cum tendine muse  Palmaris longi eoalescens, fibris longis transver- 
sisque eonstat; omnes fibrae faseiae istius longae prope artieulos metaearpopha- 
langeos in quatuor faseieulos eolliguntur; iique singuli partim in vaginam fibro- 
sam tendinum Flexorum, partim in stratum fibrosum cutis expanduntur (pro- 
cessus cutanei. Maslieurat —Lagémard, Fibrae transversae vero inter articulos 
metaearpophalangeos tensae canales intermetacarpeos formare juvant (fig. 3. 
17). Canales illi arteras. digitales communes volares nervosque digitales 
volares includunt. 

Nomine canalium digitalium (Fasc. 4. Tab. 4. fig. 3. fig. 4. 5. 6) vaginas 
sive saceulos fibrosos, quibus tendines Flexorum sublimis et profundi. digitorum 
nelusi sunt, designamus. Uterque tendo (sublimis et profundus) singulorum 
quatuor digitorum, e spatio metaearpeo egressus, in eanalem digitalem penetrat. 
Singuli eanalieuli fibris transversis, iisque obliquis longisque et in margines 
phalangum insertes eonstant. Robustissimae harum fibrarum, transversae, quae 
cirea juneturas phalangum cernuntur, sunt /igamenta vaginalia et. annularia 
auctorum; fibrae obliquae autem. ligamenta cruciformia nuncupantur; fibrae 
longae denique imprimis ad expansiones fibrarum longitudinalium fasciae pal- 
maris pertinent. 

Praeter fibras modo enumeratas quibus tendines Flexorum ossibus juncturis- 
que phalangum adaptantur, retinacula accessorta (ligamenta longa et brevia 
tendinum Flexorum Weitbrechtii) existunt, quae nihil aliud sunt nisi plieae 
membranae synovialis internam superficiem canalium digitalium investentis. 
Hisce retinaeulis tendines Flexorum in punctis quibusdam superficiei internae 
canalium adneetuntur. Alia horum retinaculorum (ligamenta brevia Weitbr.) 
tendinem Flexoris perforantis, supra juneturam phalangis 2dae eum 323, et 
tendinem — perforati, prope junceturam  phalangis 12e cum da, vineiunt. 
Alia (ligamenta longa Weitbrechtii) tendinem perforantem eo loco quo per ten- 
dinem Flexoris sublimis fissum egreditur tendinemque fissum phalangi primae 
adneetit. 


"TFria systemata digitorum. 


1. Systema. digiti dirigentis (pollicis) a ceteris duobus distinguitur: a. Mi- 
nori phalangum numero; b. peculiari situ pollicis, qui ad latus aliorum digito- 
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rum quodammodo adpositus est; c. proprio articulo carpometacarpeo; d. peculiari 
apparatu ligamentoso articulations metaearpophalangeae; e. proprio ordine 
musculorum (museuli Brevis, museulus Abduetor longus); f. uberiore copia 
nervorum, qui ex tribus praecipuis truncis nerveis autibrachii (n. Mediaui, 
Ulnaris et Radialis) orti, in musculis et in eute pollicis. distribuuntur (ita fit ut 
rami volares, primus et secundus nervi Mediani, musculis brevibus et cuti 
pollieis ramus volaris profundus nervi Ulnaris museulo Abductori brevi pollieis; 
denique ramus anterior n, Radialis simul eum ramis n. Cutanei externi faeiei 
dorsali pollieis ramulos suppeditent); g. origine arteriarum, quae omnes rau 
unius ejusdemque trunei Radialis sunt (ramus digitalis volaris communis primus 
el rami areus volaris profundi); h. peculiari vaginà synoviali tendinis Flexoris 
pollieis longi, quae semper eum membrana synoviali eaque omnes Flexoruin 
tendines (in eanali palmari) investiente eommunicat. 

2. Systema digiti [ulcientis et pugnei (quinti), qui polliei oppositus est, a 
ceteris tribus digitis distinguitur: a. Majore inobilitate artieuli earpometacarpei, 
quo diversi motus digiti minimi, (e. g. oppositionis, rotationis) efficiuntur; ó. 
proprio museulorum ordine (umnuseuli breves, Extensor digiti ininimi); c. proprio 
nervo,—Ulnari, qui solus omnibus digiti minimi museulis et faciei dorsali ac 
volari eutis ramulos (ex ramis dorsali et volari n. Ulnaris) suppeditat arteriis- 
que propriis ex truneo a. Ulnaris praecipue ortis; d. Membrana synovialis, ten- 
dinum flexorum hujus digiti plerumque cum saeeo synoviali eanalis palmaris 
communicat. : 

3. Systema digitorum adjuvantium (2-di, 3-ii et &-ti). Quorum dipito- 
rum seeundus pollicem, quartus digitum minimum, tertius et hune et illum adju- 
vat. Tendines hujus systematis, in canali palmari inclusi, musculis Lumbrieali- 
bus haud raro inter se junguntur. Ex quatuor musculis Lumbricalibus tres huie 
digitorum systemati propri, utrique horum tendinum lateri, quartus ad tendi- 
nem Flexoris digiti minimi pertinens, uni ipsius lateri adpositus est. In tendine 
Flexoris pollicis longi musculus Lumbriealis desideratur. Artieulatio. carpome- 
tacarpea omnium trium digitorum angulosa conformatione exiguaque mobilitate 
distinguitur. 

Apparatus denique tendénum extensorum in omnibus quatuor digitis una 
eademque ratione constitutus est. Tendo cujusvis Exteusoris iníra artieulos ine- 
tacarpophalangeos cum tendinibus museuli Lumbricalis (in margine radiali) et 
museuli Interossei interni coalescens, faciem dorsalem et utrumque latus hujus 
articuli amplectitur. : 

Noliones anatomieae modo expositae et ad mechanismum motus laesionum- 
que manus recte intelligendum, et ad operationes chirurgieas rite instituendas 
magni momenti sunt. 


1. Omnes /uzationes manus propler llexibilem strueturam fornicis carpi, 
Fasc. 4. — 4 A, — A Bi. 6 
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ex multis ossiculis inter se junctis compositi, rarissimae sunt. Nam indagationes 
cl. Dupuytrenii nos docent, plurimas luxationes radii a viris doctis deseriptas 
nihil aliud esse nisi fracturas epiphysis radii plus minusve obliquas. Ita 
directio fraeturae lineam obliquam a parte posteriore et superiore ad partem 
anteriorem et inferiorem epiphysis radii ductam plerumque sequitur. 

Breve radii fragmentum inferius eum articulo manus in posteriorem (dorsalem) 
partem ita propelli et prominere solet ut earpo in hane partem luxato simile esse 
videatur. Extensione modicá institutà, fragmentum illud facillime reponitur, ex- 
tensione remissá iterum divertitur. Situs utriusque processus styloidei (ulnae et 
radii) non mutatur. Fragmento infra processus styloideos manibus fixo artieulus 
earporadialis integer et mobilis percipitur. Haec signa ad fraeturam distinguen. 
dam plerumque sufficiunt. Interdum vero fieri solet, ut eum radio vel apex prc 
cessus styloidei ulnae frangatur, cartilago triangularis disrumpatur et. capitulum 
ulnae in posteriorem partem luxetur perque eutem vulneratam prolabatur. Quae 
cum ita sint, fragmentum inferius epiphysis fractae maxima ex parte ad unum 
alterumque latus inelinatur. Ex secundo ossium carpi ordine solum os capitatum 
in partem posticam (dorsalem) interdum luxatur. 

Inter omnes manus laesiones /uxatio capituli ossis metacarpi primi (pol- 
lieis) propter nimiam reductionis difficultatem notatu dignissima est. Fig. 12. 
13. 14. Fase. 4 A. Tab. 5. hujus luxationis mechanismum demonstrant. |n 
pollice nimis extenso et abdueto conus, (««) marginem internum capituli ossis 
metacarpi primi constituens, (oo) per eapsulam dilaceratam:et infra apparatum 
ligamentosum ossieulorum sesamoideorum intruditur; Jjgamentum intersesamo- 
tdeum, haee ossicula (8) et inter se et eum ligamentis lateralibus jungens, 
supra convezitatem capituli ante phalangem luzatam collocatur. Appara- 
tus ligamentosus tanquam. fissura globulo fibulatorio excipiendo conum 
capituli amplectitur. ltaque apparatus ille et ossieula sesamoidea phalangi, 
capituloque metacarpi interposita (conf: fig. 13. 14), praecipue impediunt 
reduetionem. Quo magis enim larga capituli pars eaque posterior (dorsalis) in 
fissum illud, intruditur, eo magis ligamenta lateralia et intersesamoideum ten- 
duntur eoque diffieilius os luxatum reducitur. Experimenta in cadaveribus a. me 
instituta probarunt, capitulum metacarpi 1-mi luxatum. omnibus musculis 
pollicis omnino remotis hane ob causam reductioni resistere. In recente luxa- 
tione fortior pollieis abdpetio, quam sequitur fortissima flexio, . constituit reme- 
dium satis certum. : 

Ansa apparatus ligamentosi contracta, capitulum luxatum strangulans, forti 
abductione dilatatur; rapidá flexione ligamentum intersesamoideum, eapitulo lu- 
xalo suprapositum, in pristinum situm propellitur. In luxatione inveterata ad 
hanc ansam dilatandam unum auxilium est in tenotomia vel ligamenti. intersesa- 
moidei vel unius cujusvis ligamenti lateralis sub cute instituenJa. 
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3. Ex operationibus chirurgreis in hac regiene instituendis notabiliores 
sunt hae: exartieulatio manus, resectio capituli ulnae luxatae, enueleatio et re- 
seetio ossis metaearpi pollieis, resectiones metaearpi 2-di, 4 et 5-ti, ampulatio 
metaearpi quatuor digitorum, ampulationes et enueleationes phalanguim, ligatu- 
rae areuum arterialium, tendinum et fasciae palmaris tenotomiae. Quae omues 
operationes, excepta tenotomia subeutanea rite instituta, vitam aegrotantis haud 
raro in periculum addueunt. 

Oedema textus cellulosi acutum s. erysipelas phlegmonosum, puris profluvium, 
puris in stratisprofundis collectio, diathesis purulenta, symptomata sunt gravissima 
eaque singulis traumaticis laesionibus manus eommunia. Itaque operationes illae, 
propter magnam partium fibrosarum copiam, faseiarum rigiditatem et textussyno- 
vialis abundantiam, perieulosae sunt. Membranae synoviales tendinum et textus 
cellulosus laxus isque sub stratis fibrosis rigidissimis (in canalibus digitalibus, iu 
canali palmari, spatio metacarpeo) conditus, facillime inflammantur, intumes- 
eunt, pus imbibunt, textusque tumidus fasciis ligamentisque strangulatur. Phleg- 
imasia et intumescentia textus cellulosi laxi snb faseiis facillime ad antibraehium 
propagatur strataque profundiora corripit, Omnium gravissima vero sunt vulnera 
puneta eaque vaginis membranisque synovialibus tendinum manus inflieta. 
In vulneribus digitorum, quorum vaginae tendineae e. g. in digito quinto) cum 
membrana synoviali eanalis palmaris eommunieant, phlegmasia hujus membranae 
rapidissime ad antibraehium propagatur. Sanguinis emissiones ceteraque anti- 
phlogistiea horum morborum non certa sunt remedia; plus profieiunt largae fas- 
eiarum ineisiones rite eauteque instituendae. Aífeetio membranae synovialis com- 
munis tendinum Flexorum in canali palmari conditae omnium periculosissima 
est; nam textus ille intumescens, in angusto eanali inelusus et partibus fibrosis 
rigidis undique cireumeinetus, comprimitur; strangulatio ista non tollitur nisi 
ineisione per ligamentum carpi annulare ad longitudinem ductà. Hane ob causam 
aecumulationes liquoris synovialis et conerementorum ealcarium in cavea hujus 
membranae, si incisionibus aut setaceis curantur (Dupuytren), symptomata 
gravissima evocant. 

4, Ex diversis amputationibus resectionibusque ossium manus eae impri- 
mis perieulosae sunt, in quibus membrana capsularis artieuli eaque sinuosa 
multaque ossicula (earpi et metacarpi) inter se jungens aperitur. Quum vero 
membrana synovialis juneturae omnium quatuor ossium metaearpi cum carpo 
eommunis sit, et quum eavea artieuli intercarpei, ut vidimus (Fase. 4 Tab. 
4. Fase. 4 B. Tab. 6), cum cavea artieuli earpometaearpei communicet, ex- 
tirpationes singulorum ossium earpi et metacarpi gravissimam phlegmasiam in 
reliqua artieuli parte ineitare, pus in sinubus articuli collectum stagnare et ear- 
tilagines et extremitates artieulares omnium ossium carpi et melaecarpi corripere 
solent. Hane ob causam amputatzo simplex unius vel omnium quatuor meta: 
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carpi ezxtirp 4tioni ez articulis horum ossium exceptis laesionibus quibusdam 
traumatieis omnino praeferenda est. Quae eum ita sint, extirpatio ossis meta- 
carpi pollicis, eujus junetura earpometaearpea eum eeteris articulis non eom- 
municat, minus timenda est. Sed ne haee quidem operatio, (quemadmodum om- 
nes pollieis laesiones traumatieae), propter magnam nervorum eopiam, omnino 
tuta est. 

9. Hesectio epiphysis radit et ulnae in morbis organieis articuli rarissime 
bene procedit: nam plerumque non solae epiphyses horum ossium, sed etiam 
ossieula carpi suppuratione et carie correpta inveniuntur. At resectio capituli 
wulnae luxatae et per cutem vulneratam prolapsae prospero eventu succedere so- 
let, quam operationem ego quidem in luxationibus eomplieatis simpliei reductioni 
praefero. Nam capitulum reduetione peracta in partes molles vieinas et tumidas 
compressionem valde noxiam exercet et plerumque necrosi corripitur. /n extir- 
patione totius manus ex artieulo cavendum est, ne eultro ineaute duetof alterum 
articulum (interearpeum) vieinum aperiamus; quod incommodum faeile evitatur, 
si, limitibus artieuli ex utroque latere (qui limites processus styloidei radii et 
ulnae sunt) rite determinatis, eultroque prope ipsos posito, direetionem lineae 
interarticularis convexae accurate sequimur, In extirpatione ossis metacarpi 
1 -mi eadem ratione nobis eavendum est, ne simul eum osse, met acarpi ossieu- 
lum multangulum majus removeamus neve juneturam hujus ossieuli eum sea. 
phoideo et multangulo minore laedamus. Qui artieulus pariter acenr vatura ar- 
teriae Radialis ipsi vicina, facile laeditur, si culter in spatium, quod os meta. 
carpi primum a seeundo sejungit, justo profundius intruditur. aeiesque cultri 
oblique versus basin ossis metacarpi 2-di incaute dirigitur. [n systemate 
digiti dirigentis (pollicis) et fuleientis (minimi) emin entiae laterales (thenar et 
hypothenar) laeinias amputationi valde aptas praebent; hane ob causam ad hos 
digitos ez articulo carpometacarpeo extirpandos incisionem cut/s ovatam 
cum lacinia palmari junctam caeteris operandi methodis praefero. Ad exar- 
ticulationem phalangum digitorum rite instituendam haee imprimis animad- 
vertenda sunt: a) in digito flexo eapitulum phalangis snpraposifae prominere 
(Fase. &. A. Tab. 5. fig. 3. 4); b) plieam eutis interdigitalem ad ';, poll. 
par. infra artieulos metacarpophalangeos positam esse; c) singulas articulationes 
interphalangeas in faeie dorsali eujusvis digiti lineis quibusdam concavis et con- 
vexis designari (Fase. 4. A. Tab. 5. fig. 1. 3) et parvum interstitiem cutis, 
inter has lineas inclusum, directioni lineae interartieularis respondere. 

6. In operatione vincturae, quae in vulneribus arcuum arterialium manus 
ad haemorrhagiam sistendam instituitur, vinenlum semper vel utrique extremi- 
tati arteriae laesae, vel utrique truneo (Radiali et Ulnari) injiciendum est. 
Truneus arteriae Radialis et curcatura ipsius, quae sub tendinibus mm. Ab- 
ductoris pollicis longi et Extensoris brevis eirea articulum carpometacarpeum 
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in palmam manus (ad constituendum. arc(m. volarem profundum) inflectitur, 
Iaeillime deteguntur. Direetio arcus volaris sublimis arteriae. Ulnaris direc. 
tione lineae obliquae ejusque duetae a margine interno ossis pisiformis ad pli- 
cam cutis inter indicem et digitum medium sitam | non diffieilius determina- 
tur. Nam incisione ad direetionem hujus lineae institutá, arteriam volarem 
sublimem, sub fibris transversis musculi Palmaris brevis decurrentem, fas- 
eiüque palmari investitam (i. e. in spatio inter hane faseiam et ligamentum carpi 
annulare interposito. Fasc. 4. Tab. 4. fig. 1.) inveaimus. Nervus Ulnaris prope 
internum arteriae marginem proserpit. 

7. Quod ad tenotomiam subeutaneam tendinum Flexorum attinet, operatio 
nostro tempore imprimis a cl. Guerinio commendata, non prospere succe- 
dere videtur. Ex mea sententia, tendo eontractus Flexoris profundi (perforantis) 
tantummodo prope juncturam phalangis 1 -mae cum secunda et 2-dae cum 
3-a persecandus est, qui tendo hoe loeo per fissuram tendinis per[forati egres- 
sus, vinculis (plicis tunicae synovialis) vel l;igamentis Wettbrechtii brevibus 
et longis in situ. retinetur. Tenotomia vero tendinis perforantis ?nfra phalan- 
gem 1-am, vel tendinis perforati *n palna manus, instituta, vix prospere suc- 
cedere potest, Nam unus vel uterque tendo in his regionibus persectus, vel 
forte retraetus non eoalescit. vel eum altero tendine eoaleseit, eoque functio di- 
gitorum magis quam contraetura ipsa impeditur. 


E»uo articuli adjutores extremitatis superioris. 


Clavicula, sterno et scapulae interposita, brachium a truneo remotum reti- 
net, juneturam seapulae eum humero fuleit, thoraei adneetit braehiumque ele- 
vare, refleetere, cirea axem articuli vertere juvat. 

Clavieula, ad similitudinem litterae S inflexa, duasque curvaturas (sternalem 
et aeromialem) exhibens quinque museulis (Sternoeleisomastoideo, Trapezio, 
Peetorali majore, Deltoideo et Subelavio) adhaeret. Clavieula mulierum brevior 
est et minus inflexa. 


Costa prima, prope sternum claviculae aecumbens, quo magis a thorace 
removetur, eo magis iucurvatur et a clavieula diseedit. Intervallum triangula- 
re utrique ossi interpositum (spatium costoclavieulare) textus cellulosus, adeps, 
musculi, vasa Axillaria et plexus Brachialis nervorum explent. 

Clavieula direetionem obliquam sequitur. Extremitas sternalis eum sterno 
connexa, deorsum et ad anteriorem parlem; extremitas aeromialis, seapulae 
juneta, sursum et ad posteriorem partem thoraeis spectat. 


1. Connezio claviculae cum. sterno et. cum cartilagine costae primae. 


(Fase. 4 D. Tab. f. a). 
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Capitulum elavieulae faeiem triangularem eamque ineisurae clavieulari oss 
sterni adpositam repraesentat. 

Magna pars capituli extra incisuram sterni prominet. 

la articulo sternoclaviculari ad. longitudinem in. discos anteriorem et 
posteriorem perseeto (fig. 5) facies artieularis. elavieulae convexa (D) est, 
incisura sterni aspectum sigmoideum exhibet (E), et margo superior capituli 
(«) extra incisuram prominere videtur. 

In articulo directione transversá eaque direetioni elavieulae parallelá (in 
discos superiorem et inferiorem) diffisso (fig. 6.), superfieiem articularem 
elavieulae concavam (D), faciem artieularem sterni paulo convexam, margi- 
nem posteriorem elavieulae prominentem («) conspieimus. Conf. etiam fig. 
et 3. 

Denique in discis lateralibus (dextro et sinistro) articuli ad longitudinem 
perseeti (fig. 4) capitulum elavieulae planum inclinatum in anteriorem par- 
tem prominens (D), incisura sterni parvam eonvexitatem (E) exhibent. Capi- 
tulum Zncisurae claviculari sterni directe non est contiguum. Utrique carti- 
lago interarticularis, biconeava ( F) interponitur. Margo iuferior eapituli non 
solum incisurae sterni, sed etam cartilagíni costae primae (fig. 5. y) ac- 
cumibit et diseus interartieularis, ultra sinum sterni, in perichondrium eartila- 
ginis costae 1mae insertus est. 

Cartilago | interartieularis quemadmodum eum limbo capituli et ineisurae 
sterni, ita eum eartilagini eostae partim per substantiam fibrosam, tenacem, 
partim per fibras ligamentorum eonnectitur et articulum in dwas cellas vel 
caveas: superiorem et inferiorem sejungit (fig. 4. 2. 3. 5. 6). Utraque 
cavea membraná synoviali investitur. 

Praeter duplieem illam membranam synovialem s. capsularem fibrae ligamen- 
torum rigidae, inter eapitulum et sinum sterni dispersae, parietem anteriorem 
et posteriorem articuli ampleetuntur. 

Prope costam primam eartilago interartieularis in Jlingulam fibrosam. ear- 
tilagini ejusdem costae adnexam, terminatur (Weitbreeht). 

Extremitates sternales elavieularum per vinculum commune (ligamentum 
interclaviculare fig. 5. 8.) inter se eopulantur et eum eartilagini costae pri- 
mae fortiter nexae sunt. 

L'gamentum (costoelavieulare) robustum, tenax, lsiiboid vati oblique 
deductum, eum museulo Subelavio eonnatum, in eartilaginem costae primae et 
in merginem inferiorem elavieulae prope capitulum inseritur. Hoe vineulum hia- 
tum inter elavieulam et cartilaginem costae occludit elaviculamque firmat. 

Capitulum elavieulae traetionibus musculorum in artieulo sternali modo sur- 
sum, modo deorsum, modo in anteriorem vel posteriorem partem movetur et 
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eireum axem artieuli se torquet. Omnes hi motus seapulae et braehio eommu- 
nes sunt. 

In brachio depresso et dedueto (fig. 5) sola inferior pars capituli incisurae 
sterni aeeumbit, margo superior vero valde prominet (c), ligamentum costo- 
clavieulare relaxatur, ligamentum interclavieulare (8) tenditur. 

In humeris elevatis et collo adpressis (fig. 6) horizontalis elavicularum situs 
in situm perpendieularem mutatur, eapitulum ulnae in sinum sterni profundius 
se immergit et, eartilagine interartieulari (F) compressa, ligamentum costo- 
clavieulare tendit. 

In humeris vel in partem anteriorem inclinatis (fig. 3) vel reflexis, modo 
posterior, modo anterior margo capituli clavieulae vel ineisuram sterni relin- 
quit, vel sub eute prominet vel in spatium tracheale versus videtur (fig. 3. «. 8). 

2. Junctura claviculae cum scapula (fig. 4. 5. 6). 

Junetura elavieulae cum aeromio, vel in díscos anteriorem et posteriorem 
(fig 5.) vel in discos superiorem et inferiorem (fig. 6) persecta, duas super- 
fieies lineares exhibet. Directio J/neae énterarticularis valde diversa est. Quae 
linea plerumque recta vel paulo obliqua, interdum directionem valde obliquam 
sequitur. Utraque faeies articularis aspectum plant obliqui et ovati reprae- 
sentat. Exiguus utriusque ossis contactus ligamentis validissimis firmatur. 

Praeter parvam membranam eapsularem, brevem et tenuem, lacerti robus- 
tissimi breviores et longiores in facie superiore et inferiore artieuli animadver- 
tuntur (ligamentum superius et inferius). Extremitas aeromialis elavieulae, 
convexitati proeessus eoraeoidei incumbens, ligamento plano, 1um pollicem lato, 
trapezoide (quod ligamento costoelavieulari analogum est) adneetitur. Fibrae 
hujus ligamenti in superfieiem inferiorem, asperam clavieulae implantantur. 

Utraque extremitas elavieulae duobus ossibus sustentatur: capitulum sterno 
et cartilagine costae primae, extremitas aeromialis acrom/o et processu co- 
racoideo scapulae nituntur. 

Quum clavieula imprimis id effieiat, ut brachium seapulamque a thorace in 
partem posteriorem et externam remotum retineat eaque impedit, ne thoraei ni- 
mis appropinquentur, humerus fulcro illo fracto non sustentatur idemque in 
anteriorem et internam partem decedens, thoraci appropinquatur et deducitur; 
hane ob eausam fragmentum clavieulae externum in anteriorem et inferiorem 
partem discedere solet. Ligamenta artieuli sterno celavieularis i. e. ligamentum 
interarticulare et costoclavieulare, post,elavieulam fraetam, relaxantur fragmen - 
tumque internum sursum versus discedere sinunt (Grout, Malgaigne) Ceterum 
direetio diseessus non semper una eademque est, et praecipue ex directione 
fracturae pendet; sie e. g. fragmentum externum elavieulae oblique fractae 
fragmento interno superponitur, si fractura directionem lineae a parte superiore 
et interna ad inferiorem et externam partem duetae sequitur. Praeterea, in hu- 
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mero elevato angulus externus scapulae a thorace decedit eL ad partes exte- 
riores inelinatur, fragmentumque claviculae cum scapula connexum ita se 
torquet, ut margo ipsius superior anteriorem partem, margo poslieus sursum 
speetet (Grout). 

Extremitas elaviculae acrom:alis inter ligamentum trapezoides et acromium 
fraeta, insertionibus hujus ligamenti et processu coracoideo nititur; indeque fit, 
ut fragmenta rarius, quam in fractura extraacromiali, discedant. lnterdum ta- 
men fragmentum externum sub eute prominet. 

In humero- valde reflexo capitulum elavieulae, in. partem anteriorem promi- 
nens (fig. 5) luzatur. Capitulum luxatum margini antieo incisurae sigmoideae, 
vel jugulo sterai, vel cartilagini costae primae aceumbit ligamentum costoela - 
vieulare disrumpitur. Cartilago interartieularis vel capitulo vel incisurae sterni 
adnexa manet. Capitulum in partem posteriorem (fig. 3) prolapsum (quod ra- 
rissime aceidit) tracheam et vasa juguloria eoinprimit. 

Extremitas aeromialis luxata vel supra acromion prominet et ab articulo in 
posteriorem partem decedit, vel sub acromio conditur vel denique sub proces- 
sum coracoideum descendit (Morel. Godemer). 

Clavieula luxata faeile in sedem suam reponitur, sed propter exiguum utri- 
usque juneturae (sternalis et aeromialis) ambitum, difficillime in sede sua reti- 
netur. Praeter fascias situs idoneus braclii et totius eorporís in curatione mini- 
me negligendus est. 


Extremitas inferior. 


De regione inguinali femoris in Fase. 3. B. operis a nobis actum est. 


À. Articulus tleofemoralis. 


Enarthrosis ileofemoralis verticulam  sphaericam sive juncturam nucifor- 
mem repraesentans; ex cavitate profunda s. acetabulo et capitulo sphaerico 
constat. 

Acetabulum triplici directione persectum (conf. Fase. 4 Tab. 4. Fase. 4. 
A. Tab. 6. Fase. 4. B. Tab. 7 et 8), segmenta eireuli diversae longitudinis 
exhibet. Nullum horum segmentorum vel areuum magnitudinem. semicirculi 
(180") superat. Sed haec regula modo in sceleto exsiceato valet. Nam in. eada- 
vere eongelato acetabulum, in discos laterales per plura puncta ad. longitu- 
dinem persectum, arcum circuli longiorem quam 180" repraesentat (Fasc. 
&. A. Tab. 6. fig. 2). Labrum cartilagineum (2), 2—3'" longum, longi- 
tudinem segmentorum acetabuli perseeti auget. In. foetu et in infante recens 
nato acetabulum ex tribus portionibus constat: t/aca, pubica, ischiadica 
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In sceleto hominis aduiti tres illae portiones ineisuris et. eminentiis marginis 
prominentis acetabuli designantur (ineisurae et eminentiae z/iozschiadica, ilio - 
pubica et ischiopwbica a Malgaignio deseriptae). In. cadavere recente omnes 
hae exeisurae labro eartilagineo expletae sunt. Inde patet labrum cartilagineum 
in diversis acetabuli punetis diversi esse ambitus. Profundissima est zncisura 
anterior et inferior (ischiopubiea) (ad 15"" larga et ad 7'" alta). Pars labri 
earlilaginei, hane ineisuram explens, a veteribus auctoribus //gamentum trans- 
versum internum labri cartilaginei vocatur vasisque in. articulum intrantibus 
perforatum est (Fase. 4. B. Tab. 8. fig. 1—3). Largissima ineisura acetabu- 
li posterior est (ilioischidiea) (19—22"" larga). 

Labrum eartilagineum persectum aspectum (rianguli exhibet. Basis hujus 
trianguli eum margine aeetabuli eoalescit (Fase. 4. Tab. 4. fig. 8. 9 ete.), 
sed apex aeutus, eapitulo femoris adpositus, plica tunicae synovialis a membra- 
na eapsulari artieuli sejungitur. Labrum illud eprstomi? munere fungitur (We- 
ber). 

Acetabulum oblique ad externam, antieam et inferiorem partem corporis di- 
reetum et plerumque 14—15"" altum est. Superficies ipsius interna non aeque 
concava et alta est. Suprema et externa ipsius pars, fundus acetabuli dieta, 
altissima est. 

In inferiore et anteriore concavitatis parte fovea oblonge, usque ad incisuram 
isehiopubicam (anteriorem et inferiorem) extensa, animadvertitur (Fasc. 4. 
Tab. 4. fig. 8. 9. 12). Quae fossa acetabuli textu. eelluloso-adipato (massa 
adipato-glandulosa) expleta, foveae capituli femoris respondet. 

Capitulum femoris, diversa directione persectum, aspectum paulo diversum 
repraesentat. Capitulum | directione transversá (propius margin? superiori 
et inferiori) vel in duos. discos anticum et posticum (prope marginem an- 
teriorem aut posteriorem) diffissum (Fase. 4. Tab. 4. fig. 11.) vel ad /on- 
gitudinem (in duos diseos laterales) »nedium et propius foveae (in quam liga- 
mentum teres inseritur) perseetum, figuram circuli perfecti ostendit (Fase. 4. 
À. Tab. 6. fig. 2. 4.); idemque capitulum per alia puncta sectum, arcus 
circuli diversae longitudinis (nee tamen minoris 750?) repraesentat. (Conf. 
Fase. 4. Tab. 4. 5.— Fase. 4. A. Tab. 6. fig. 1. Fasc. 4. D. Tab. 7. 8). 
— Uno loeo superficies sphaeriea eapituli quodammodo interrumpitur et propius 
margini posteriori eique inferiori hujus sphaerae parvam excavationem (fo- 
veam) exhibet. In eandem exeavationem /igamentum teres inseritur (Fasc. 4. 
Tab. 4. fig. 9. Tab. 5. fig. 2). 

Capitulum femoris exeavationem acetabuli omnino explet. Spatium vero, fo- 
veis acetabuli et eapituli respondens, textu adipato celluloso (massá adipatoglan- 
dulosa) et ligamento terete expletur (Fase. 4. Tab. 5. fig. 2). Totum dimidi- 
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lagineo circumoeingitur. Capitulum, acetabulo intrusum, solá aéris atmosphaeriei 
pressione (quod experimentis fratrum Weber probatur) in hae exeavatione reti- 
netur. Collum femoris, directionem obliquam habens, eum eorpore femoris 
sub diverso angulo junetum est. Hie angulus in eadaveribus infantum recens 
natorum vix eonspieuus (Fase. 4. B. Tab. 7. fig. 4.), in seeleto adultorum 
hominum plerumque obtusus, apud mulieres interdum 90? adaequat. Longitudo 
colli quoque diversa est. Margines colli, superior et Znferior, econeavi sunt; 
inferior coneavitatem longiorem exhibet; margo inferior et posterior longissimus 
est. (Margo superior, inter eapitulum et trochanterem majorem mensus 14"; 
posterior et inferior 23"? adaequat. Ea eolli pars largissima est, quae eum 
linea intertrochanterica jungitur (basis eolli femoris). Maxima eolli pars, basi 
ipsius excepta, in eavea membranae synovialis artieuli ineluditur; quae mem- 
brana in collum inflexa eum periosteo coaleseit. Inflexio membranae synovialis, 
in marginem superiorem eumque anteriorem colli /ongior est, quam ea ejusdem 
membranae pars, quae in marginem inferiorem inflectitur (Fase. 4. Tab. 5. 
(ig. 2). 

Trochanter major, quadrilaterus, in discos laterales sive in discos anti - 
cum et posticum diffissus aspeetum con? repraesentans (Fase. 4. DB. Tab. 7. 
fig. 1) ad 6—8"" infra capitulum femoris situs est et externam superfieiem eon- 
vexam, internam eoncavam (fossa troehanterica) ostendit. Trochanter minor, 
majori oppositus et inferius situs, /ineis intertrochantericis (anteriori et. pos- 
teriori) eum majore ita junetus est, ut femur inter utrumque troehanterem ad 
direetionem harum linearum perseetum, planum arcuatum vel fornicem ex- 
hibeat (Vase. 4. Tab. 4. fig. 8. Fase. 4. Tab. 6. H. H. K.). 

Ligamenta, quibus eapitulum femoris acetabulo neetitur, sunt: 

1. Membrana capsularis ex faseieulis fibrosis composita, in totam periphe- 
riam acetabuli inserta, collum femoris eireumeingit; anterior membranae pa- 
ries, longior quam posterior, per lineam intertrochantericam anteriorem trans- 
greditur et eum periosteo femoris eoaleseit; parües posterior, brevior, non- 
nullis lineis ante lineam intertrochanterieam posteriorem in eollum femoris im- 
plantatur. Membrana capsularis aspeetum con? inversi exhibet; larga coni pars 
(s. basis) acetabulum ae labrum ipsius eartilagineum, pars vero angusta inferi- 
or (s. apex) eollum femoris ineludit. Parietes hujus ligamenti non aeque densi, 
fasciculis accessoriis corroborantur. lta faetum est, ut paries superior isque 
anterior, densissimus, tanquam proprium ligamentum describitur (/igamentum 
superius Weberi; ligamentum ileofemorale Arnoldi). Nam hune parietem 
robustissimus fibrarum faseieulus triangulus, inter spinam anteriorem  infe- 
riorem ilei et lineam intertroehantericam anteriorem femoris expansus, consti- 
tuit. Faseieulus ille propius aeetabulo transverse persectus, aspectum trianguli 
repraesentat (Fasc. 4. B. Tab. 8. fig. 1. 1. Tab. 9. fig. 4. 2. 4". 4"). 
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Idem faseieulus a fratribus Weber erassissimum et robustissimum omnium cor- 
poris humani ligamentorum (8 millim.) habetur. Neque tamen omnes (ibrae 
fasciculi ad lineam intertrochanterieam anteriorem eontinuantur, insignis ipsa- 
rum pars (a fratr. Weber sub nomine zonae orbicularis deseripta) cirea ea- 
pitulum femoris finditur et, ansae instar, capitulum amplectitur. 

Paries inferior et posterior membranae eapsularis tribus locis, qui inci- 
suris acetabuli ischiopubicae, ileoischtadicae et ileopubicae (vid. supra) 
respondent, iam tenuis est, ut inter fibras ipsius. ligamentosas membrana 
synovialis transluceat. Superfieies interna ligamenti capsularis (wnéca. syno-- 
viali investita est. Attamen haec membrana ad inferiorem insertionem. liga- 
menti capsularis non extenditur et, supra basin colli femoris jam inflexa, 
cum periosteo ipsius eonfluit. Pars colli intracapsularis omnino a parte ipsius 
intrasynoviali distinguenda. est (vid. supra et conf. Fase. ,4. Tab. 4. 
lig 8. 9. 10. Tab 5. fig. 1. 2. Fase. 4. B. Tab $8). Bursa synovialis 
endinis communis mm. lliaei interni et. Psoatis majoris saepissime per hiatum 
parietis anterioris membranae capsularis cum cavea synoviali communicat 
(Fase. 4. A. Tab. 6. fig. 1—5). 

Membrana eapsularis artieuli, non semper eirea capitulam femoris tensa in - 
venitur; in diverso artieuii situ modo superior, modo inferior eapsulae paries 
plieatur et infleetitur (Fase. 4. B. Tab. 8.). 

.2. Ligamentum teres, in spatio inter utramque fovcam | (acetabuli et eapituli 
femoris) inclusum a margine posteriore ineisurae acetabuli ischiopubieae (ante- 
rior inferior) paulo obliquáà vel potius vertieali directione sursum, versus foveam 
eapituli protenditur. Insertzo hujus ligamenti in éncísuram acetabuli, infun- 
dibuli instar exeavata, znferius quam insertio in foveam capituli femoris sita 
est. In sectionibus artieuli transversis hoe ligamentum directionem | horizonta - 
lem, in sectionibus anteroposterioribus vero directionem obliquo- vertiealem 
refert. (Fase. 4. Tab. 4. fig. 8. 9. 12.—41. Tab. 5. fig. 2. Fasc. 4. Db. 
Tab. 8. fig. 3.). Quod ligamentum a fratribus Weber eum spira e chalybe 
faeta apte comparatur. Ut sirpeae nostrorum vehiculorum spiris chalybeis sus- 
penduntur, ita pelvis ligamentis teretibus suspensa, femoribus nititur. 

- Diversus femorum motus situm capituli et t(rochanteris majoris mutat vimque 
diversam in apparatum ligamentorum exercet. Experimentis a fratribus Weber, 
in eadaveribus institutis, doctum est, capitulum femoris flexi et extensi circuli 
areum 1399, adducti et abdueti arcum 90?, eireum axem versi eirculi arcum 
50? deseribere. Nostrae seetiones, per articulum ileofemoralei flexum, exten- 
sum, abductum adduetumque institutae, demonstrant: 

A. Totam anteriorem partem sphaerae (capituli femoris) usque ad initium 
foveolae (in quam ligam. teres inseritur), si artieulus femoris fortissime 
extensi directione (ransversa persecetur, extra acetabulum prominere; partem 
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posticam colli femoris margine posteriori acetabuli niti; troehanterem majorem 
ad tuber ischii adpropinquari; parietem anteriorem quidem membranae capsula: 
ris valde, sed ligamentum teres paulo tendi, et parietem posteriorem relaxari et 
plicari (Fase. 4. Tab. 5. fig. 2.). In femore ad ventrem valde flexo et 
transversá directione perseeto discos sectionis eundem, quem in femore recto, 
habere aspectum, si modo situm trochanteris majoris (D), eujus fossa in ante- 
riorem partem dirigitur, excinias (Fase. 4. Tab. 5. fig. 4.). (In femore ultra 
modum extenso, quod indagationes fratrum Weber demonstrant, zona orbicula- 
ris (vid. supra) nimis tensa membranam capsularem articuli torquet, eapitulum 
femoris ad acetabulum fortissime adprimit eoque impedit quominus femur in 
anteriorem partem luxetur). 

2. ]n sectione, quae per articulum femoris valde extensi ad. longitudinem 
ducitur, non modo anteriorem sed, etiam inferiorem sphaerae (capituli) par- 
tem extra acetabulum sitam, et anteriorem eapsulae parietem aeque ae tendinem 
mm. Psoatis majoris et liaei interni (huie parieti adeumbentem) forte tensum 
cernimus. Si acetabulum ad 7'/,"' a margine ipsius externo et eapitulum femo— 
ris ad 15" a fovea ad longitudinem persecatur. vix !/, partem sphaerae seg: 
mento acetabuli contiguam esse invenimus (Fase. 4. A. Tab. 6. fig. 4 ). 
In femore ad ventrem eadaveris flexo totum fere dimidium sphaerae. (capituli) 
inferius extra acetabulum situm esse parcetemque membranae capsularis in - 
feriorem et posteriorem aeque ac nervum Ischiadieum | et museulos Glutaeos 
intendi, seetio per artieulum ad longitudinem ducta demonstrat (Fase. 4. A. 
Tab. 6. fig. 3). 

3. In femore u/tra modum flexo partem inferiorem colli margine supe- 
riori acetabuli niti et apicem troehanteris majoris deorsum spectare, sectiones 
articulum ileofemoralem én déscos anticum et. posticum  diffindentes. demon- 
strant (Fase. 4. B. Tab. 9. fig. 1). 

4. In sectionibus, artieulum femoris abducti et. adducti in. duos. discos 
anteriorem et posteriorem. findentibus, nunquam tanta sphaerae (capituli) 
pars, quanta in femore flexo et extenso, e finibus acetabuli exeedere videtur 
(Fase. &. B. Tab. 8). Quae res vel situ. vel. directione acetabuli explicari 
potest. Nam supra jam vidimus, acetabulum ita esse dispositum, marginemque 
ipsius superiorem et externum ita prominere, ut major capituli pars sub hoe 
fornice condatur; sectiones vero, quibus situs capituli in femore flexo vel ez- 
tenso demonstratur, per partes acetabuli ménus prominentes ducendae sunt. 
In femore abducto paries inferior membranae capsulares praecipue tenditur, e 
ligamentum teres relaxatur; in adducto ligamentum superius Weberi et. liga- 
mentum teres tenduntur (Fasc. 4. B. Tab. 8). 

9. Trochanter major diversam versionem capituli, pro vario femoris molu, 
accuratissime indicat. In situ femoris recto fossa trochanteris majoris (quae in 
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seetionibus artieuli transversis, magnam inceisuram semilunarem formare solet, 
conf. Fase. 4. Tab. 4. fig. 8. 9) posteriorem partem versus dirigitur, eadem- 
que in femore extenso ad tuberositatem isehii (Fase. 4. Tab. 5. fig. 2), et 
in femore abducto ad os ileum appropinquatur (Fase. 4. B. Tab. 8. fig. 1. 2). 
ln femore valde flexo fossa illa vertitur et anteriorem partem spectat (comp. 
fig. t. Fase. 4. Tab. 5. eum fig. 2). Denique in femore cirea axem articuli 
torto trochanter major areum 51? deseribit. 

Cognitio strueturae artieuli multa phaenomena pattistágica explieat. 

1. Quum limites ligamenti eapsularis finibus membranae synovialis non res- 
pondent, fractura colli femoris intracapsularis non semper intrasynovialis 
est. Fragmentum eolli anatomiei, prope lineas intertroehanterieas fracti, fibris 
ligamenti capsularis (in easdem lineas insertis) in situ retinetur nee difficile 
consolidatur. 

2. Trochanter major, versiones capituli in diverso femoris motu indicans, 
diversas quoque mutationes pathologicas colli et capituli designat. Si collum 
femoris frangitur, neque fragmenta ipsius ligamento eapsulari retinentur, tro- 
chanter major in motu rotationis areum 51? circa axem articuli non describit, 
sed circa azem femoris vertitur. Ceterum, praestantissimum illud fraeturae 
eolli femoris signum non raro desideratur. Interdum eollum femoris prope basin 
fraetum in areum utroque trochantere constitutum (Fase. 4. Tab. 6. H. K. 
Tab. 4 et 5.), ita intruditur, ut in loco fraeto nec mobilitas anomala nee erepi- 
tatio pereipiantur. Quod cum ita sit, nullum symptoma nisi insolita membri 
affeeti brevitas (breviatio) fraeturam designat. 

3. Quum membrana eapsularis articuli formam eonieam habet et angusta 
ipsius extremitas collum femoris ampleetitur, capitulum non alia ratione nisi 
larga ligamenti istius extremitate eáque (prope acetabulum) disruptà, luxari 
potest. 

4. Capitulum femoris in eam partem facilius expellitur, quae propter majo- 
rem exeavationem marginis acetabuli, propter majorem laxitatem ligamenti cap- 
sularis et minorem ligamenti teretis tensionem, impulsui externo minus resis- 
tit. Pars illa est triplex acetabuli incisura, imprimis zncisura ischiopubica 
et ileoischiadica (vid. supra). In ipsa tripliei ineisura margo acetabuli minus 
prominet, quam pars ipsius externa et superior: ligamentum capsulare his locis 
tenuior est et laxior. Si impulsus vehementior vim in femur flexum et paulo 
adductum exercet, magna pars sphaerae (capituli) per ineisuram ileoischiadi- 
cam acetabuli prominet, paries inferior isque posterior eapsulae articularis ten- 
ditur (conf. Fase. 4. A. Tab. 6. fig. 2. 3.) et femur in partem posteriorem 
et superiorem (ad ineisuram ischiadicam et deinde in fossam iliaeam) luxatur. 
Si femur abductum est, pars eapituli per ineisuram acetabuli ischiopubicam 
prominet, parietem inferiorem ligamenti capsularis tendit, atque 3n. anteriorem 
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inferioremque partem (ad foramen ovale) eo facilius luxatur, quod. ligamentum 
teres, in hoec situ relaxatum, nullum impedimentum luxationi facit. Si denique 
femur abductum et extensum est capitulum facilius per ineisuram ileopubicam 
ex acetabulo in anteriorem et superiorem partem (ad os pubis vel potius ad 
ineisuram ileopectineam) propellitur. Itaque ex anatomica articuli ileofemoralis 
dispositione patet, et marginem acetabuli externum superiore:que valde promi. 
nentem et ligamentum superius Weberi (omnium corporis humani ligamentorum 
robustissimum) et ligamentum teres, in femore addueto valde tensum, prorsus 
impedire, quominus capitulum (ut Boyerus aliique viri doeti existimant) vel ve- 
hementissimo impetu per hane acetabuli partem expellatur. 

9. Quum seetiones, per articulum duetae, acetabulum capitulo femoris om- 
nino expletum esse demonstrent, quumque capitulum femoris sola aéris pressione 
in acetabulo retineri experimentis in cadaveribus institutis probetur, membrum 
longius reddi non potest, si capitulum femoris in situ normali restat. Ideoque, 
si extremitas inferior in primo vel potius. secundo stadio coxalgiae revera 
longior redditur, id alio modo fieri nequit, nisi capitulum ex acetabulo plus 
minusve elabitur. Capitulum paulatim elabitur si perfecta eartilaginum artieula- 
rium eontignatio perturbatur, vel fluidum inter acetabulum et eapitulum se 
effundit. Attamen liquor synovialis, in primis morbi stadiis membranam eapsu- 
larem extendens, artieulum ad flexionem cogit (Bonnet) ideoque membrum bre- 
vius reddit. In primis eoxalgiae stadiis extremitas inferior, etsi longior esse vide- 
tur, tamen brevior inveniri solet, si spatium inter spinam anteriorem superiorem 
ossis ilei et malleolum externum aceuratissime metimur. Quod nou verum longi- 
tudinis membri inerementum et situ pelvis — et lateris unius inelinatione fa- 
eile explieatur (Fricke). 


B. Femur (Fasc. 4. Tab. 5 et 6). 


a. In femore inter ligamentum Poupartii et trochanterem. minorem. (ad 
5'" supra eundem trochanterem), directione transversá persecto (Fasc. 4. 
Tab. 5. fig. 3 et 4) 11 —12 vaginae fibrosae (fasciae latae) animadvertuntur. 

Quinque vaginae partem anteriorem externamque hujus regionis (inguino - 
femoralis) eonstituunt, quae vaginae sunt: à; 

1. Museuli Sartorii (n), 2. M. Tensoris fasciae latae (o), 3. M. Recti fe- 
moris (m), 4. mm. Psoatis majoris et lliaei interni (k) et 5, M. Cruraei (4). 
T'res vaginae ad partem anteriorem et internam pertinent, eaeque sunt: 

1. Musculi Pectinaei (d), 2. M. Obturatoris externi (dd), et 3. Vagina 
museulorum Adduetorum femoris (e. f. g.) et m. Graeilis (p. fig. 4) septis 
cellulosis in cellas sejuneta went m. Ádduetoris longi e, brevis f, magni g, 
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et Graeilis p.). Inter utramque seriem vaginarum, quae regionem anteriorem 
femoris eonstituunt, in exeavatione prismatiea (/acuna vasorum) quam vaginae 
museuli Sartorii, Peetinei et Psoatis majoris limitant, vagina cellulosa vaso- 
rum femoralium situm habet. Nervus Cruralis hoc loeo jam in ramos: per- 
forantem, Saphenos (qui fibrosas laminas vaginarum perforant) et musculares 
dividitur. 

Denique vel tres vel quatuor vaginae fibrosae ad partem posteriorem re- 
gionis pertinent: 

1. Vagina m. Glutaei medii (5), insertionem inferiorem hujus museuli (in 
troehanterem majorem investiens. 2. Vag. m. Glutaei maximi (a). 3. Vagina 
mm. Rotatorum femoris (praecipue m. Quadrati femoris) et 4. Initium vaginae 
m. Vasti externi (À). 

Truncus n. Ischiadici (17), peculiari vagina eellulosa inclusus, spatium 
triangulare, idque museulis Glutaeo maximo, Quadrato femoris et tuberi ischii 
interpositum, oceupat. 

Arteria Cruralis (10) in hae regione canali erurali (vaginà infundibu- 
liformi) relieto ramum profundum (12) et ramos circum/lexos (externum 
13 et internum 74) emittit, et vaginà propria eaque fibrosa privata est. Lami- 
nae, eellulosae potius quam fibrosae indolis, hoe loeo truneum femoralem. a 
truneo profundo et a vena erurali sejungunt. Vena Cruralis (11) posteriori 
arteriae parieti; nervus Saphenus major (ramus nervi eruralis) (76) anterio- 
ri ipsius parieti aceumbunt. 

Os femoris (D) troehanter major) externam seetionis partem oecupat et 
posteriori disei faciei propius quam anteriori situm est. né- 

Interna vaginarum series, musculos Pectinaei, Graeilis, Adduetorum et 
Obturatoris externi ineludens, ad systema nervi Obturatorii refertur. 

Ad systema nervi cruralis externa vaginarum series musculos Sartorium, 
Psoatem majorem et Extensorum eruris (Rectum, vastos, erureum) ineludens, 
pertinet. | 

Denique ram? plexus ischiadici (nervi Glutaei superior et inferior et m. 
Ischiadieus) 2n postertori vaginarum sere distribuuntur. Nervi Glutaei (su- 
perior et inferior) vaginas museulorum Glutaeorum et Tensoris fasciae latae; 
nervus isehiadieus vaginas Rotatorum Flexorumque femoris et eruris ramis 
suis suppeditant. 5 | 

Itaque Adductores et Flexores femoris una cum Extensore genu ad sys- 
tema plexus lumbalis (nervi ex quo nervo obturatorius et eruralis originem 
dueunt); sed Abduetores, Extensores, Rotatores femoris et Flexores eruris ad 
systema plexus ischiadici (nn. Glutaei et Ischiadieus) referri possunt. Nam 
musculi Sartorius et Graeilis, qui Flexoribus cruris, musculique Reetus et 
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Vasti, qui extensoribus femoris adnumerantur, ab uno eodemque plexu (lumbali) 
nervos recipiunt; sed Sartorius non tantum erus, quantum femur in artieulo 
ileofemorali fleetit, Gracilis minus est Flexor eruris quam Adduetor femoris; 
museuli denique Rectus et Vasti non femur (museulorum Glutaeorum instar), 
sed solum artieulum genu extendunt. 


b. In femore infra plicam natis infraque trochanterem minorem  diréc- 
Gone transversa persecto, 9—410 vaginae fibrosae notandae sunt (Fase. 4. 
Tab. 5. fig. 5.): 

Ad. externo—-anteriorem seriem pertinent vaginae: 


4. Museuli Sartorii, 2. M. Recti femoris. 3. Mm. Vastorum et Cruraei; 
interdum infima portio m. Tensoris fasciae latae (0); ad internam 2: 1. Va- 
gina m. Gracilis (p) et 2. Vagina Adduetorum in tres cellas sejuneta (e. f. g.). 


Seriem posteriorem constituunt: 

1. Vagina e ommunis m. Bieipitis femoris et tendinum Semitendinosi et Se- 
mimembranosi (/. //.), 2. Vagina m. Glutaei maximi, prope infimam ejusdem 
musculi insertionem perseeta.—2?/, part. peripheriae ossis femoris (D.D) mus- 
culi Extensores genu (s. museul. Quadrieipes femoris) amplectuntur et in quar- 
tam in partem internam ossis fibrae musculi Adduetoris longi inseruntur. Inter 
vaginas musculorum Extensoris genu et Adductorum femoris septum tendineum 
robustissimum, in marginem internum femoris insertum, intercedit. (8. 9". 
fig. 5). 

Vasa Femoralia (arteria et vena eruralis, art. profunda, rami cireumflexi) in 
hac regione spatium oblongum (8^. (9".) idque museulis Sartorio (n), Vasto in- 
terno et Adduetoribus interpositum, oceupant. 

Arteria Cruralis (10), margini interno musculi Sartorii jam contigua, in 
vaginam saceo fibroso, qui hune museulum ineludit, eonstitutam, intrat. Prae- 
terea V ena Cruralis (11) semper posteriori, ramus Saphenus major nervi 
Cruralis anteriori arteriae parieti adeumbunt. Vasa Profunda septis cellulo- 
sis a vasis cruralibus sejuneta sunt. Truneus nervi Ischiadici (17) inter va- 
ginas m. Adduetoris longi (e), museulorum Bicipitis, Semitendinosi, Semimem- 
branosi (/. //.) et Glutaei maximi (a), propria cellá vaginali inelusus, deeurrit. Os 
femoris (DD), aspectum multangulum exhibens, externam partem disei seetionis 
oceupat et paulo propius anteriori, quam posteriori ipsius lateri situm est. - 

c. Femur medium directione transversa perseetum (Tab. 5. fig. 6). 

In hae sectione sex tantummodo vaginas fibrosas invenimus: 

1. Vaginam museuli Sartorii, 2. Vaginam communem museulorum Exten- 
sorum genu. Nam m. Reetus femoris septulo celluloso fibroso a reliquis tribus 
musculis sejunetus est. 3. Vaginam museuli Graeilis. 4. Vaginam musculorum 
Adductorum femoris et 5. Vaginam Flexorum eruris (capitis longi m. Bieipitis, 
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il. Semimembranosi, //. Semitendinosi J/]Jl. Caput breve m. Bieipitis 4. vagi- 
nae Extensorum eoaleseit). Plus 3/, partes peripheriae ossis femoris (D.D) mus- 
culi Extensores oceupant; in partem peripheriae internam, angulosam (lineam 
asperam) fibrae obliquae musculi Adduetoris magni inseruntur. 

Septum tlendineum, intermusculare (87. 87.) idque in lineam asperam 
- femoris insertum, vaginam museuli Vasti interni a vagina Adduetoris magni 
sejungit. 

6. Vagina fibrosa vasorum Cruralium in hae regione (8". 8". g".) 
spatium inter vaginas museulorum Sartorii (n), Vasti interni (?) et Adductoris 
magni femoris oeeupans, aspeetum prismaticum exhibet. Ad hane vaginam va- 
sorum eonstituendam, paries posterior sacci fibrosi, qui museulum Sartorium 
ineludit, in duas laminas finditur. Ideoque /atus anterius illius prismatis fibro- 
si pariete posteriori vaginae museuli Sartorii, Jatus externum pariete vaginae 
m. Vasti interni, latus internum denique vaginà m. Adduetoris magni consti- 
tuuntur. Angulus prismatis posterior, eum septo intermusculari tendineo 
eonjunetus (8'".), lineae asperae femoris adhaeret. 

Itaque arteria Cruralis in hae femoris regione margine interno musculi 
Sartorii obtecta est. 

Vena Cruralís parieti posteriori, ramus Saphenus nervi eruralis parieti 
anteriori arteriae, ut in sectionibus praecedentibus, adeumbunt. Truneus 
arteriae Profundae, jam in multos ramos museulares divisus in vagina vaso- 
rum non cernitur. 

Truneus nervi Ischiadict, cella peculiari inelusus (77) et inter duo capita 
m. Bieipitis femoris (//) ad externum latus mm. Semimembranosi (//) et Se- 
mitendinosi (////) museulo Adduetori (e) adeumbens, deeurrit. 

Os femoris (corpus), externa et anteriore parte disei sectionis occupata, as- 
pectum fere triangulum exhibet; anguli, superior et inferior, rotundati sunt; 
internus (linea aspera) vero angulosus manet. 

Ad vincturam arteriae Cruralis rite instituendam cognitio anatomiea vagi- 
nae prismaticae multum confert. In denudanda arteria erurali, seeundum 
methodum Hodgronii, plaga obliqua, ut notum est, prope marginem internum 
musculi Sartorii (eidem margini parallela) cuti infligitur. 

Seetio quae directione eidem plagae parallela per femur congelatum in— 
stituitur (Fase. 4. Tab. 6.) operationem vineturae exaetissime demonstrat. 

Strata, sub quibus arteria eruralis in hae regione condita est, sunt: 1. Cu- 
tis et textus. eellulosoadiposus. 2 Lamina faseiae latae, parietem anteriorem 
vaginae museuli Sartorii constituens (Tab. 6. &. «.). 3. Musculus Sartorius 
(n). 4. Lamina profunda fasciae latae, parietem posteriorem ejusdem vaginae 
eonstituens (B. 8"). 


Cute prope marginem internum museuli Sarlorii incisa, directio fibrarum 
Fasc. 4. —4 A. — 4 B. 8 
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museularium, quae per faseiam latam translueent, investiganda est. GCaveas 
tamen, ne fibrae museuli Adduetoris (e), in saeeo vieino inelusi, pro musculo 
Sartorio habeas. Neque situs venae Saphenae (quae prope marginem internum 
m. Sartorii decurrit. fig. 6. 9.) negligendus est. Alter horum museulorum 
sola directione fibrarum ab altero distinguitur. Direetione fibrarum rite exami- 
nata, paries anterior vaginae museuli Sartorii ineiditur, margo internus ejusdem : 
museuli hamulo paululum detrahitur et paries posterior vaginae denudatur. Qui 
paries (f. B") ut supra vidimus, faeiem anteriorem vaginae prismatieze vaso- 
rum constituit; ideoque cautissime cultro aperiendus est. Quare lamina illa 
fasciae latae, duabus volsellis prehensa, inter utramque persecatur et specillum 
suleatum sub arteria denudata leniter submittitur. Quae regula nunquam negli- 
genda est, nam ea negleeta vena eruralis (parieti posteriori vagin: arterialis 
eontigua) et nervus Saphenus (parieti anteriori eontiguus) facillime lzeduntur. 

Swpissime fieri solet, ut os /n femore amputato per angulum vulneris su- 
periorem protrudatur ae promineat. Quae res dispositione vaginarum eirca os fe- 
moris in sectionibus nostris indagata (eonf. Fase. 4. Tab. 5. fig. 5. 6.) facile 
explieari potest. Nam series vaginarum anterior eaque externa totam fere pe- 
ripheriam ossis femoris ampleetitur stratumque musculorum minus erassum 
eontinet. Museuli Extensores genu (fig. 5. h. 7. àv. m.), in hae serje vagina- 
rum inclusi, et periosteo et septo tendineo intermusculari (8^) aretissime ad- 
haerentes ossi persecto tegmen valde ineptum constituunt. Series museulorum 
vero posterior et interna (pars Adductorum et Flexores genu (g. iJ. lil.) eras- 
sior et vaginis suis laxe adnexa, inzqualiter contrahitur, prolabitur laeiniamque 
(post amputationem) informem et ponderosam constituit. Tota musculorum illo- 
rum moles angulum vulneris superiorem supra os prominens tendit et proeiden- 
tiam ossis adjuvat. Preterea quo superius femur amputatur, eo facilius, vi mus- 
eulorum Psoatis magni et Iliaei interni, os perangulum superiorem vulneris pro- 
truditur. 

Itaque ad constituendum femori amputato tegmentum idoneum, przeter aptam 
ineisionem eutis (ad 2'/,—3'" infra locum, quo os persecatur) museuli per- 
secti ita retrahendi sunt (manibus adjutorum), ut conum inversum, apice deor- 
sum spectantem, reprzesentent. Prope basin coni illius alia ineisio eireularis 
museulorum Extensorum et Adductorum instituitur. Quo faeto, vulnus aspec- 
tum comi, apiee sursum spectantis, exhibet et os persectum im apice coni 
conditum manet. 

d. Pars inferior femoris directione transversa persecta (Fase. 4. 
Tab. 7. fig. 1—4.). 

In hae femoris parte vel plures museulorum vaginas, quam in medio femore 
persecto invenimus: 

1. Vaginam communem eamque anteriorem externamque, quae */, parten 
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peripheriae ossis femoris amplectitur et museulum Quadricipitem femoris (Rec- 
tum, zu; Vastum externum, À; internum, 4; Crureum, ii) continet. 

2. Seriem vaginarum posteriorem et iuternam. Hue pertinent vaginae: 1. 
Museuli Sartorii (n); 2. M. Graeilis (p); 3—6. Musculorum Semimembranosi 
(UI) Semitendinosi (///) capitis longi et brevis Bieipitis (//) (ex vagina com- 
muni horum museulorum natae). 7. Museuli Adduetoris magui (g), et 8. Ca- 
nalis tendineus vasorum eruralium (8". 8".). 

. Canalis ille tendineus, sub margine externo museuli Sartorii eonditus, inter 
musculos Adduetores, Vastum internum et os femoris situs, et aspectum prae- 
bens ovalem (fig. 2.) et qui effieitur partim expausione membranaceeá ten- 
dinis museuli Adduetoris magni, partim septo intermuseulari tendineo, quod 
museulum Vastum internum a museulo Adduetore magno sejungit, et in longi- 
tudinem lineae asperae, usque ad eondylum internum femoris protenditur. 

Vagina fibrosa museuli Sartorii (in superiore femoris parte ad vaginam ar- 
teriae formandam adjuvans) hoe loco eum canali tendineo coalescit. 

Vena Cruralis (11) (interdum divisa) hie non posteriori (ut supra), sed 
externo lateri arteriae contigua est. 

Nervus Saphenus magnus prope superficiem anteriorem arteriae deeurrit. 

Nervus Ischiadicus (17) inter capita musculi Dieipitis (//) et musculum 
Adduetorem magnum (g) situs est. Paulo inferius (Tab. 7. fig. 2.), prope 
poplitem nervus ischiadieus, jam in duos ramos divisus, inter musculos Diei- 
pitem femoris et Semimembranaceum situs conspieitur. 

Os femoris (DD), aspectum ovalem exhibens, partem externam sectionis 
occupat et lateri anteriori disei propius quam posteriori collocatum est. 


C. Poples sive (assa poplitea (Fase. 4. Tab. 7. fig. 3—7. Fasc. 4. B. 
Tab. 10). 


In sectione (transversa femoris, ad 15" supra condylos ducta, jam apex 
caveae articularis, in conspectum venit (Tab. 7. fig. 3. à. à). 
 Museuli Extensores genu (Quadriceps femoris), qui in praecedente sectione 
totam fere peripheriam ossis amplecti videbantur, hie tantummodo anteriori et 
internae ipsius parti adjacent. Facies posterior ossis, in poplitem prominens, 
non museulis, sed textu celluloso et adipe investita est. 
Fundum poplitis igitur faeies posterior corporis ossis (fig. 3 et 4), 
condyli et fossa intercondyloidea (poplitea) ossis femoris constituunt. 
Fossa poplitis media persecta spatium repraesentat flexuosum, quadrabgui 
non dissimile (fig. 4), textu celluloso et adipe impletum. 
Quatuor vaginae museulorum non aequaliter dispositae sunt. 
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Una vaginarum solam (museuli Bieipitis femoris) (//) externam partem popli- 
lis; tres: vagina communis m. Semimembranosi, (///), et tendinis m. Semiten- 
dinosi (//]/]), vaginae m. Sartorii (n) et Graeilis (p), internam partem limitant. 

Propter hane inaequalem vaginarum dispositionem internum spatii poplitei 


latus largius est, quam externum. Hane angustiorem, eamque externam spatii 


partem vasa Poplitea (10. 11) et rami nervi. Ischiadici. (17) occupant. 
In vasis illis ex canali tendineo m. Adduetoris magni egressis (vid. Tab. 7. 
fig. 2), vaginá exquisità fibrosà desideratur. 

Tendo musculi Adductoris magni (g") isque in superiori parte poplitis 
propius vasis popliteis (fig, 2) situs, et inferius vaginae museuli Vasti interni 
(fig. 3. g". 1.) adnexus, in medio poplite margini interno ossis femoris appro- 
pinquatur (fig. 4. g^) atque in eondylum internum inseritur. 

. Inferior pars poplitis (Tab. 7. fig. 7—9) eaque inter insertiones museu- 
lorum Gastroenemiorum («. c") et fossam intereondyloideam (£F'.) inclusa, 


angustissima est et aspectum fere triangulum exhibet. Vasa poplitea in hae 


parte propius lineae medianae corporis, quam in medio poplite, decurrunt. 

Poples, ad longitudinem in duos discos: anticum et posticum perseetus 
(Fase. &. B. Tab. 10) quodammodo duobus triangulis constat. Quorum alter 
isque, supertor, longior et spatiosior est; ipsius erus externum museulo Biei- 
pite femoris; internum musculis Semimembranaeo, Semitendinoso, Gracili et 
Sartorio constituitur, Alter triangulus, isque inferior, angustus inter utram- 
que insertionem museulorum Gastroenemiorum includitur. 

Vasa Poplitea supra poplitem et in superiore poplitis parte (Fase. 4. 
Tab. 7. fig. 3. 4) non procul a margine interno ossis femoris decurrunt, et 
quo magis in fossam popliteam descendunt, eo magis ab osse secedunt (fig. 4); 
eadem vasa in inferiore poplitis parte denuo ossi et quidem potius condylo fe- 
moris externo, quam interno appropinquantur.(fig. 7. 8). Nereus Ischiadicus 
(17) in duos ramos: Peronaeum et T'ibialem divisus, superficiei propius quam 
vasa et ad externum marginem vasorum situs est. JN. Popliteus externus S. 
Peroneus directionem musculi Dieipitis sequitur; et in contractura genu pro 
tendine tenso haberi potest. Itaque ad. (enotom?tam rite instituendam tendo a 
nervo jam taetu distinguendus est. Nervum sequitur vena Poplitea (11), quee 
etiam ad externum latus deeurrit et textu. cellulari, denso, eum arteria arcte 
coaleseit. Vena Saphena minor (per aperturam fasciae popliteae) in venam 
Popliteam se effundit (fig. 9. 8). 

Patet igitur dispositionem relativam vasorum cruralium eam esse, ut vena 
cruralis, eaque in suprema parte femoris (in eanali erurali) interno margini 
arteriae contigua. et in medio femore parieti posteriori arteriae adjacens, 
prope poplitem (in canali tendineo m. Adduetoris magni) ad externum latus 
transeat. Decursus arteriae cruralis et Popliteae directione lineae obliquae, 
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ejusque a medio ligamento Poupartii ad fossam tntercondyloideam femo- 
ris duetae determinatur. | 

Praeter vasa majora femoris monendum est de praeeipuis ramis, qui in di- 
versis regionibus femoris distribuuntur et in seetionibus nostris plus minusve 
conspieui sunt. Hue pertinent: 

1. Ramus profundus (de quo jai supra egimus) (12. Tab. 6) ad 2" infra 
ligamentum Poupartii ex arteria erurali ortus, inter musculos Adduetorem lon- 
gum et brevem descendens et non proeul a transitu vasorum eruralium per. ten- 
dinem m. Adduetoris magni in ramos per[forantes divisus. 

2. Vasa circumflexa externa (13) musculos Extensores et 

3. vasa circumflexa interna museulos Rotatores et Flexores ramis suppe- 
ditantia. , 

&. Tres rami perforautes trunci profundi (74), qui museulum Adduetorem 
magnum septumque intermuseulare perforant et in museulos Adductoribus 
distribuuntur. 

9. Rami musculares femorales in eaeteris museulis femoris dispersi. Unus 
horum ramuseulorum (in Tab. 6. adumbratus), qui in museulum Sartorium 
penetrat, praecipua adnotatione dignus est. Eundem museulo Sartorio ad de. 
nudandam arteriam eruralem detracto facile laedere possumus; hemorrhagia 
inde exorta diffieile eohibetur. 

6. Quinque vasa articularia genu (2 arteriae articulares superiores, 9 
inferiores et arteria genu media s. azygos, — rami vasorum popliteorum) 
(Tab. 7. fig. 8. 18. Tab, 8. fig. 3. 4. zz.) et rami surales (ad musculos 
Gastroenemios). 

Quod denique ad ramos nervorum cutaneos femoris (qui in iconibus nostris 
quoque adumbrati sunt) attinet, sez eorum praecipue notandi sunt: 

1. N. Lumboinguinalis (plerumque ramus n genitoeruralis ex plexu lum- 
bali), qui in eute regionis inguinofemoralis et 2. N. Cutaneus femoris ante- 
rior superior (ex plexu lumbali), qui in eute partis externae fermoris distribui- 
tur. 3. N. perforans s. cutaneus femoris medius cutem regionis anterioris 
et 4. N. Saphenos minor s. cutaneus internus (uterque ramus nervi crura- 
lis) faeiem femoris internam ramulis suppeditantes. 5. JN. Saphenus major 
(ex nervo erurali) una eum arteria erurali, in vagina fibrosa inelusus, canalem 
tendineum m. Adduetoris magni perforans, venae Saphenae internae adjacens, 
et eutem genu ramulis suppeditaus. 6. IN. Cutaneus femoris posterior (ramus 
plexus ischiadiei), in eutem faeiei posticae femoris penetrans. 

Praeter loeum supra designatum arteria Cruralis grape: poplitem vel in 
ipso poplite, facile detegitur. 

Supra internum femoris condylum fossam quandam tactu percipimus. Hoe 
est interstitium cellulosum musculo Sartorio et tendini m. Adduetoris magni 
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interpositum. Ineisione igitur hoc loeo instituta, ad canalem teudineum, qui 
arteriam includit, facile pervenimus. Nihilominus vinctura arteriae in hac 
regione, propter magnam ramorum lateralium copiam arctumque vasorum 
(arteriae eum vena) nexum vix eommendari potest. ; 

Dispositione vaginarum decursus nonnullorum | morborum femoris facile 
explieatur. 

Pus, in vagina mm. Psoatis et [liaci interni retentum (abscessus psoati- 
eus), sub ligamento Poupartii ad trochanterem minorem descendit. Si bursa 
synovialis, sub tendine horum musculorum sita, cum cavea artieuli ileofemoralis 
communicat (Fase. 4. A. Tab. 6. fig. 1—8), fluidum illud in arlieulum se 
effundit et vice versa ex articulo affeeto (coxarthroeace) in vaginam viam sibi 
aperit. 

Pus, in vagina. Éxtensorum accumulatum, nexu musculorum cum osse 
destrueto, ad artieulum genu descendit. Abseessus formam aspectumqne ipsius 
vaginae exhibet. Quuimn ligamentum ecapsulare genu ad 25'"—27" sub Qua- 
drieipite in femur extendatur (Fasc. 4. Tab. 7. fig. 4. 5) textuque celluloso 
laxissimo museulis adhaereat, fieri solet, ut phlegmasia tunieae synovialis. genu 
in eundem textum transeat et fluida in articulo retenta in vaginam Extensorum 
viam sibi aperiant. Interdum cella solius Vasti externi (a ceteris cellis Exten- 
sorum septo sejuneta) pure scatet. Praecipue perieulum instat, ne phlegmone 
acutum diffusum stratis cellulosis iisque sub Extensoribus conditis profundatur. 
Suppuratione inter periosteum et museulos per totum femur ad pelvim veloeiter 
expansá, os denudatur et necrosi corripitur. 

Pus, in sacco fibroso musculi Sartori vel in sacco Adductorum stagnans, 
latera vaginae vasorum adluit, Quo casu oncotomia valde ardua et periculosa 
est. Abscessus, propter vieinum arteriae situm, pulsare videtur, et a chirurgo 
non ita perito pro aneurysmate haberi potest. 

Abscessus in vagina musculi Glutaei non raro (praecipue apud infantes) 
aspeetum coxalgiae referunt. Aeger claudicat, plica natis desidit, pelvis incli- 
natur et totum membrum justo longius esse videtur. 

Denique, vaginis fibrosis Flexorum genu abscessu correptis, pus, propter 
exiguam densitatem parietis anterioris harum vaginarum, in textum laxum et 
adiposum poplitis se effundit, et vasa proplitea nervumque Ischiadicum undique 
adluit. 


D. Articulus genu. (Fasc. 4. Tab. 7. 8. Fasc. 4. A. 7. 8. 9. Fasc. 4. B. 
Tab. 9. 10. 11). 


Facies anterior et laterales articuli genu involuero densissimo investiuntur 
(involucrum commune. Weitbrecht). Tendines musculorum — Extensorum 
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(Quadrieipitis femoris) expansionem illam aponeuroticam (am"") constituunt. 
T'res portiones in hoe fibroso genu tegmine distinguendae sunt: 1. L:gamen- 
tum patellae proprium. 2. Ligamentum patellae laterale externum et 3. 
internum (Theile). Primum eorum tendine m. Recti femoris duo reliqua ten- 
dinibus museulorum Vastorum constituuntur. Tria illa ligamenta patellam am- 
pleetuntur et tuberositati tibiae et condylis femoris adnexa sunt. Praeterea ex- 
pansio membranaeea (pes anserinus) tendinum m. Sartorii, Graeilis, Semiten- 
dinosi et Semimembranosi ligamento patellae interno contexta est. (Fase. 4. 
Tab. 7. fig. 6—9. bb. g. h.) 

Posterior artieuli faeies , in poplitem prominens , insertionibus mus- 
eulorum Gastroenemiorum («&". «""?.) et m. Poplitei (««) (in condylos femoris) 
obtegitur. Tendo museuli Poplitei eondylo externo et cartilagini interarticulari 
externae adneetitur. Praeter insertiones illas junetura genu 2n poplite obliquo 
quodam fibrarum faseieulo, a tendine musculi Semimembranosi ad condylum 
externum ascendente, corroboratar (Tab. 7. fig. 10. d). Qui fascieulus, 
ligamentum posticum Winslowii dietum, eum pariete posteriori ligamenti 
capsularis genu et eum insertione tendinea muse. Gastroenemii interni aretis- 
sime eoaleseit. 

1. Membrana capsularis genu (conf. icones 1. 2.) omnium ligamentorum 
eorporis spatiosissimum est. Eadem constituit saeeum flexuosissimum, 'eujus 
apicem jam in transversis femoris sectionibus supra cognovimus (Tab. 7. 
fig. 3. 4.). Membrana illa duobus stratis: fibroso et synoviali eonstans, pe- 
ripheriae condylorum femoris, tibiae et patellae adneetitur. Pars anterior ca- 
vea synovialis p/icis s. duplieaturis in tres partes distinetas dividitur. Duae 
harum pliearum (ligamenta a/aréa) (Fase. 4. Tab. 8. fig. 2. 2) basi s. 
margine superiori patellae ad eartilagines interartieulares protenduntur. Tertia 
media, et eum duabus modo enumeratis contexta in fossam intereondyloideam 
inseritur. Praeter plieas illas in membrana  capsulari senws et appendices sac- 
ciformes distinguendi sunt. Ut vero singuli sinus et eonformatio eaveae syno- 
vialis articuli in eonspeetum veniant, patella terebrá perforanda et per foramen 
liquor injieiendus est; quo faeto, membrum gelu exponendum idemque congela- 
tum diversà direetione in plures diseos perseeandum est. (Fase. 4. Tab. 7. 
fig. 141—413. Tab. 8. fig. 1. 2.—Fasc. 4. A. Tab. 7. bis. fig. 1—3. 
Fase 4. B. Tab. 10. fig. 4—7). 

Sinus spatiosissimus eum appendice saeeata in antertore et superiore parte 
membranae eapsularis invenitur idemque sub musculo Quadrieipite femoris eon- 
ditus, ad 2'/," supra marginem superiorem patellae extenditur (Fase. 4. A. 
Tab. 7. bis. fig. 1. 2. Fase. 4. Tab. 7. fig. 3. 4. 11). Media hujus sinus 
pars, patellae respondens, ab utraque parte laterali. ligamentis alaribus et 
lig. mucoso sejungitur (Fase. 4. A. Tab. 7. bis. fig. 3. 4. Tab. 8. 
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fig. 1. 2. 5. 1. 1). Dwo sinus laterales inter cartilagines semilunatas et con- 
dylos femoris continuantur. Praeterea duo sinus in posteriore parte articuli 
prope condylos femoris interque museulum Popliteum et ligamentum laterale 
externum prominent (Fasc. 4. Tab. 7. fig. 12. 13. Fasc. 4. A. Tab. 7. bis. 
fig. 1. 2. 3); duo denique inter condylos tibiae et cartilagines semilunatas 
extenduntur (Fasc. 4. A. Tab. 7. fig. 1. Fasc. 4. B. Tab. 10. fig. 4. 5). 
Praeter expansionem aponeuroticam (vid. supra) ligamentum capsulare diversis 
locis ad utrumque latus ligamenti patellae et supra patellam strato adipato 
investitur (conf. icon. 2". 2"). 

Circa articulum genu plures inveniuntur sacculi synoviales distincti, eorum- 
que quidam eum cavea articuli communicant. Hue pertinent: 1. Capsula syno- 
vialis patellae subcutanea. 2. Capsula patellae sub aponeurosi Extensorum 
posita. 3. Saeculus musculo Crureo suppositus et interdum cum articulo genu 
communicans. 4. Sacculus synovialis ligamenti patellae (Fase. 4. Tab. 8. 
fig. 6. xx). 5. Capsulae subtendineae mm. Bicipitis femoris, Gracilis, Se- 
mitendinosi. 6. Capsula synovialis subtendinea Semimembranosi (ligamenti 
poplitis) e£ capitis interni Gastrocnemii (Fase. 4. Tab. 7. fig. 7—10. a. 
Zz.) quae capsula non raro eum cavea artieuli genu communicat (Fasc. 4. 
Tab. :8, fig. 13... x. z). 

Membrana eapsularis genu ad ossium nexum non multum confert. Nam si in 
artieulo genu membrana illa reliquis vineulis (ligam. lateralibus et erueciatis) 
eultro persectis, intaeta relinquitur, ossa dilabuntur, idem etiam in morbis or- 
ganieis genu (luxationibus spontaneis) observari potest. 

Ex aceumulatione fluidorum in saeeis synovialibus genu obviorum morbi pe- 
rieulosissimi gigni solent. Quales sunt: hydrarthrosis, pyarthrosis genu acu- 
ta et exulceratio ligamenti capsularis; pus enim in eavea articuli aecumula- 
tum, per uleus membranae capsularis in textum cellulosum, sub musculis Ex- 
tensoribus genu conditum, effundi solet. Porro aneurisma articulare (mor- 
bum rarissimum, quem semel observavimus), quod ex erosione arteriae articu- 
laris mediae s. Azygos naseitur. Hygromata et abscessus capsularum synovia- 
lium patellae et tendinum Flexorum. Hygroma eapsulae synovialis sub tendine 
m. Semimembranosi et Gastroenemii interni conditae praecipue adnotatione 
dignum est. 

Cavendum est, ne tumor ille, in poplitem prominens et haud raro cum cavea 
arteriali communicans, cum tumore cystieo eonfundatur confususque cultro 
aperiatur. Artieulus genu fluido aceumulato extensus flectitur. Quod phaenome- 
non post injectionem liquoris vel in eadavere observari potest. Difformis membri 
situs et atroces in hydrarthrosi genu dolores nonnisi modicá extensione arti- 
euli et apparatu immobili gypseo vel amylaceo praecaventur. 

2. Ligamenta lateralia genu (conf. icon. 6". 6"). In ginglymo cubiti, 


* 


qui primo aspectu articulationi genu quam maxime similis esse videtur, ligamenta 
lateralia, in articulo et flexo et extenso semper tenduntur; sed eadem ligamen- 
ta (lateralia) genu, sé artéculus flexus est, relazantur. Praeterea, nec tensio 
neque relaxatio utriusque ligamenti lateralis genu semper eadem est. Nam 
in artieulo flexo magis relaxatur ligamentum externum quam internum. (We- 
ber), quae res situ, eonformatione et directione ligamentorum explicatur. In 
cubito ligamenta lateralia ad utramque extremitatem axis motus adnectuntur. 
In artieulo genu autem propius sunt parit posteriori arüeuli. Ligamentuim 
laterale externum funiculum repraesentat, a tubere condyli externi femoris ad 
eapitulum fibulae obliquà directione extensum. Ligam. laterale internum tae- 
niae aspectum habens, et eum membrana eapsulari contextum a tubere condyli 
interni ad marginem internum tibiae expanditur. Ligamenta lateralia éensa. ni- 
miam genu extensionem impediuni; eadem relaxa(a, crus rotari sinunt. 

3. Ligamenta cruciata (2. 6). Lig. cruciatum anterius (2) interno la- 
teri eondyli externi femoris et sinulo, qui ante eminentiam intercondyloideam 
tibiae est, adneetitur. Lig. posticum (6) iu latus externum. condyli interni et 
in sinum, post eminentiam tibiae situm, inseritur. Utrumque ligamentum diverso 
munere fungitur. In genu flexo liy. cruciatum. posticum. tenditur. idemque 
nimiae articuli flexioni impedimento est. lu genu modiee extenso solum | liga- 
mentum anticum tenditur. Nimiam extensionem genu omma qualuor liga- 
menta, ut lateralia, ita eruciata émpediunt (Weber). (Conf. Fasc. 4. Tab. 7. 
fig. 10. Tab. 8. fig. 6. Fase. 4. A. Tab. 7. fig. 5. Tab. 9. fig. 2. 
Fase. 4 B. Tab. 10. fig. 1. 7. 8. Tab. 11. fig. 3. 4). 

4. Cartlagines interarticulares. semilunatae (3. 5"). Condyli femoris 
adeo convexi sunt condylique tibiae tam plani sunt, ut alter alteri 4n noanullis 
tantummodo punetis eontigui sint... Cartilagines semilunatae faciem articularem 
tibiae profundiorem eamque magis eoneavam reddunt, ideoque puncta contactus 
inter femur et tibiam adaugent. Cartilago semilunaris externa (3) potius 
circuli aspectum, ?nterna formam litterae € exhibet; externa mobilior est; in- 
terna ligamento capsulari genu et ligamento cruciato posticae adneetitur. Utrius- 
que cartilaginis extremitas in foveolas eminentiae intereondyloideae tibiae inser- 
ta est. Margo utriusque cartilaginis internus acutus, externus obtusus est; 
utraque eartilago persecta aspectum triangularem refert. Denique utraque car- 
tilago, praecipue externa, in motu articuli condylos femoris sequitur, et in 
flexione et in extensione articuli una cum condylis femoris ultro citroque locum - 
movet (Fasc. 4. A. Tab. 7. 8 et 9. Fasc. 4. B. Tab. 10. 11. Fasc. 4. 
Tab. 8. fig. 6). " 

In artieulo genu tres juncturae: patellae cum femore, femoris cum tibia 
et tibiae cum fibula distinguendae sunt. Interdum junctura fibulae cum tibia 


quasi appendicem artieuli femoro-tibialis constituit. 
Fasc. 4 — 4 A. — 4. b. 9 
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a. Junctura patellae cum femore. Interna s. articularis faeies patella 
eristá longitudinali (conf. icon.) in duas partes inaequales dividitur. Pars 
condylo externo femoris respondens (k.), paulo coneava, largior est. Pars 
£nterna (E.) non ita larga ira eontra Malgaignii auetoritatem nostrae sectio- 
nes demonstrant (conf. Fase. 4. Tab. 7. fig. 12. 13. Tab. 8, fig. 3) et pau- 
lulum convexa, haud raro «os prominente iterum in duas. faeies articulares, 
non ita distinctas, dividitur (Malgaigne et nostrae icon. Fase. 4. Tab. 7. fig. 7. 
Tàb. 8. fig. 1. 2). 

F'aciem articularem femoris, patellae contiguam, eondyli i. e. eminentiae 
et ezcavatio eminentiis interposita constituunt. 

Sectiones transversae, per juneturam patellae eum femore ?n genu cadave- 
ris extenso institutae (Fase. 4. Tab. 7. fig. 5—9), ostendunt: 

1. Patellam (AA.) mediam vel fere mediam perseetam aspectum habere 
trianguli; erus externum trianguli (k) longius angulosque ipsius rotundatos esse. 

2. Faeiem artieularem condyl? externi (A) magis prominentiorem, angulo- 
sam, praecipitem; faeiem artieularem condyli interni (DD) rotundatam, de- 
pressam et planam aut vix inelinatam esse. 

3. Patellam mediam persectam non ei condylorum parti, quae ecartilagine 
inerustata est, sed fossae supra condylos positae (quae adipe investitur) con- 
tiguam esse (fig. 6. 4. D.) ideoque maximam partem faeiei articularis eondy- 
lorum non patellà, sed adipe ligamentoque patellae obtegi (fig. 8. 9. 10). 

4. Internam partem faciei articularis patellae condylo interno contiguam 
non esse, marginemque internum patellae ad. nonnullas lineas supra illum 
condylum prominere (fig. 6. 7. L.); partem externam vero in omni situ 
articuli eondylo femoris plane adpositam esse. 

9. Quo inferius condyli persecentur, eo excavationem intereondyloideam 
largiorem apparere (Tab. 7. fig. 8. 9. Tab. 8. fig. 3. 4). Sola superior an- 
Leriorque hujus exeavationis pars, 20—22"" larga, ad. juncturam patellae 
(cujus latitudo etiam 22"" adaequat) eum femore destinata est (fig. 7); reliquae 
partes, inferior et posterior (30 —36"" larga) utrique juneturae (patellae eum 
lemore et femoris eum tibia) adaptantur. 

6. In seetionibus transversis, quae per articulum /iquore extensum ducan- 
tur, marginem internum patellae longius quam externum (fluido aecumulato, a 
femore remotum esse (fig. 13. Tab. 8. fig. 2). 

In sectionibus transversis per articulum genu (sub angulo recto) flexum 
institutis (Fase, 4. Tab. 8. fig. 3. 4) vidimus: 

1. Patellam mediam  persectam non fossae supracondyloideae, ut in 
genu extenso (Tab. 7. fig. 6), sed excavationi intercondyloideae (quae car- 
tilagini inerustata est) respondere (Tab. 8. fig. 3) marginemque internum pa- 
tellae minus prominere (comp. Tab. 7. fig. 6. eum fig. 3. Tab. 8). 
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2. In sectionibus denique per articulum genu fortissime flexum transver- 
sa. directione ductis, patellam inter condylos femoris non procul ab. inser- 
uone ligamentorum cruciatorum immersam, utramque faeiem ipsius artieu- 
larem (externam 'et internam) condylls exaetissime adaptatam, eristam vero 
liberam, i. e. non sustentam, invenimus (Tab. 8. fig. 5). 

Sectiones per juncturam. femoris cum pütella ad. longitudinem. ductae 
demonstrant: 

1. Patellam in situ eruris extenso vel paene extenso aspectum ovalem (si 
per partem. lateralem persecatur) vel paene quadrangulum (si media persecatur) 
exhibere (Fase. 4; A. Tab. 7. fig. 2 et 5), et directionem verticalem sequi; 
praeterea exiguam tantum. condylorum femoris partem (eamque non longiorem 
2 —2',,7') et longiorem fossae supracondyloideae portionem patellae eontiguam 
esse (fig. 2); totam vero. superiorem et inferiorem patellae portionem nec 
condylis neque excavatione intercondyloideà niti. 

2. [u genu flexo (Fasc. 4. A. Tab. 7 bis. Tab. 8.) patellam paulo oblique 
directam eamque condylis femoris potius quam sulco intercondyloideo esse con- 
tiguam (eomp. Tab. 8. fig. 1. cum fig. 2) ideoque solam partem superiorem 
eristae patellae femori adpositam, inferiorem vero liberam et adipe cireumeine- 
tam esse (Tab. 8. fig. 2). 

3. Patellam denique in genu fortissime flexo (Fasc. 4. A. Tab. 9) direc- 
tionem fere horizontalem sequi. lnde fit, ut tota crista ipsius in fossam inter- 
condyloideam (prope iusertiones ligamentorum eruciatorum) libere promineat 
et solae partes laterales condylis nitantur (Tab. 9. fig 2). 

Sectiones, quibus artieulus genu £m discum anleriorem et posteriorem 
diffinditur, ostendunt: 

1. In articulo flexo (Fase. &. B. Tab. 11. fig. 1. 2) condylum externum 
femoris (A ) et suleum intereondyloideum imprimis portione superiore et medià 
patellae (44.) fultum esse, condylum internum (D.) vero a margine cognomine 
patellae (L.) paulo distare. 

Omnes seetiones, per artieulum vel fecum vel extensum diversa directione 
duetae, semper partem Znferiorem patellae plicis s. ligamentis alaribus a 
condylis sejunctam demonstrant (conf. Fase. &. Tab. 8. fig. 4. 2. 2. e 
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Tab..7. fig. 8. Fase. 4. A. Tab. 7. fig. 2. 5. Tab. 8. fig. 2. 5. 
Fase. 4 B. Tab. 11. fig. 2. 2"). : 

2. In genu fortissime flevo (Fasc. 4. B. Tab. 11. fig. 3 et 4) utrumque 
femoris condylum parti superiori patellae adpositum, et cristam patellae (l.) 


non fultam videmus. 

Patet itaque diversam femoris partem, in diverso membri situ, patel/ae 
contiguam esse. Limites ejusdem partis contiguae, quibus praeterea limites 
flexionis genu determinantur, a fossa supracondyloidea (quam nulla. cartilago 
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inerustat) ad. insertionem lígamentorum cruciatorum extenduntur et super- 
ficiem 3 poll. longam et 2 fere poll. largam repraesentant (Malgaigne). Patella 
supra superfieiem illam in cella peculiari, plicis alaribus membranae svno- 
vialis constituta, ultro eitroque movetur. Si erus extensum aut modice flexum 
est, erista et sola portio externa patellae condylis adposita cernitur. Quo magis 
genu fleetitur, eo magis partes laterales natellae condylis adaptantur eoque 
longius erista patellae a suleo intereondyloideo removetur. In femore extenso 
sola centralis, in flexo sola superior pars patellae femori contigua est. 

Patella vel olecranon mobi'e genu nihil aliud est, nisi os sesamoideum 
insigne, in expansionem tendineam Extensorum insitum et femori tibiaeque 
vineulis adnexum. Vineula sunt haec: 1. Partes anterior et. laterales, liga- 
menti capsularis patellam cum condylis jungentes (Fase. 4. Tab. 7 et 8. 1. 1). 
2. Fasciculus fibrarum transversus, funiculi instar inter condylum externum 
et patellam tensus (ligament femoro-rotulien. Cruvelhier, Malgaigne). 
Nonnulli fasc?culi ab utroque latere.patellae ad tibiam extensi (Malgaigne). 
&. Ligam. patellae, patellam tuberositati tibiae adnectens (Fase. 4. Tab. 7. 8. 
Far 4. AL Tab Tod ade). 

Etiamsi patella in erure extenso magis externo quam interno econdylo adap- 
tata est, Juzationes tamen in externum latus saepius observantur. Margo £n- 
ternus patellae, in extenso genu valde prominens, ietibus magis expositus est 
(Malgaigne). Patella, én partem externam luxata, directionem fere vertica- 
lem, eadem vero in internam partem prolapsa, directionem horizontalem se-— 
quitur. Ligamentum capsulare idque laxum et spatiosum, patellam in genu ex- 
tenso ultro citroque movere sinit, tamen nunquam, nisi ligamento prope inser- 
tionem disrupto, luxatur. Praeterea, aliae luxationis causae sunt: longitudo ano- 
mala ligamenti patellae, membranae capsularis relaxatio, condyli femoris male 
conformati musculorumque Extensorum (imprimis Vasti externi) subita econ- 
traetio. Patella in genu extenso prolabi, in flexo frangi solet. Interdum patella 
luxata margine vel externo vel interno in fossam supracondyloideam intruditur. 
Patella luxata diffieillime in sedem suam reponitur. Cura efficax in eo consistit, 
vt, musculis Extensoribus relaxatis, erus subito fleetatur (Coze, Malgaigne). 
Fragmenta patellae fractae non semper discedunt; expansio tendinea Extenso— 
ram (si non rupta est) interdum impedit, ne fragmenta transversa inter se. dis- 
cedant. Causam discessus fragmentorum viri docti in econtractione inusculorum 
Extensorum genu videre solent. At illa musculorum eontraetio nunquam est ac- 
tiva. Nam puncto fixo, cui museuli adneetitur, deleto, fibrae musculares non 
contrahuntur, sed relaxantur. ldeoque fragmenta ossis non vi. contractili aetivà, 
sed potius ez elasticá musculorum tendinumque ad discessum adiguntur. In. fe- 
more fracto decessus fragmentorum phus a directione Íraeturae quam a vi 
museulorum proficiscitur. 
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In artieulo genu sano, supra infraque patellam, ad utrumque latus tendinis 
museuli Reeti et ligamenti patellae ezxcavationes aut foveae parvae agnoseun- 
tur. In genu hydrope vel tumore albo affecto foveae illae evaneseunt. Membra- 
na eapsularis vel turget vel liquore accumulato extenditur, patella a femore 
recedit, et limites membranae eapsularis evidentiores redduntur. 

6. Junctura femoris cum tibia. Structura hujus artieuli conformationi 
juneturae eubitohnmeralis primo aspectu analoga esse videtur. Attamen junctu- 
ra femoris eum tibia, quod ingeniosae fratrum Weber indagationes et sectiones 
nostrae evidentissime demonstrant, non est ginglymus. |n ginglymo motus 
flexionis et extensionis cirea axem wnam eamque ?mmobilem per(iciuntur; 
in articulo genu axis. motus perpetuo movetur. In ginglymo concava super- 
fieies alterius ossis eonvexitatem alterius amplectitur, et altera alteri accura- 
tissime respondet; in artieulo genu convexa. facies condylorum femoris su- 
perficiet planae aut vix eoneavae eondylorum tibiae contigua est. In. ginglymo 
ligamenta lateralia extremitatibus axis motus adnectuntur et apophyses ossium 
prominentes (oleeranon, processus ecoronoideus) nimiae flexioni extensionique 
impedimento sunt: in artieulo genu /igamenta sola (lateralia et eruciata, conf. 
supra) flexionem nimiamque extensionem m:tigant. In. ginglymo cubiti partes 
ossium prominentes praeter flexionem et extensionem a/iwm motum non ad- 
mittunt; ad manum pronandam et supinandam, peeuliaris artieulus (radiohume- 
ralis et radiocarpeus); in genu wnus idemque articulus et ad flexionem et. ex- 
tensionem, et ad pedem supinandum pronandumque destinatus est. Quare in 
antibraehio alterum os (ulna) humero, alterum (radius) carpo adnexum est; e 
contrario, in erure unum idemque os (tibia) et femori et pedi adnititur; alte- 
rum (fibula), tanquam fulerum immobile, stabilitatem pedis adjutat. Junctura 
cubiti cum cardine, articulus. genu cum rota, quae supra planum paulo con- 
eavum vertitur et trahitur, comparari potest (Weber). 

A. Sectio transversa per condylos femoris ducta (Fase. 4. Tab. 7 et 8). 

Condyli femoris hac direetione perseeti aspectum cordiformem vel potius 
reniformem exhibent. Facies articularis eondylorum 'persecta duabus parti- 
bus, anteriore et. posteriore constat. (Tab. 7. fig. 7— 9). Utraque pars 
duas convezitates laterales et «nam concavitatem. intermediam | ostendit. In 
anteriore parte convexitas lateralis externa (eondylus externus) (A.) magis 
prominet eaque magis acuminata, largior est quam convexitas interna (condy- 
lus internus, D.). Propter hane inaequalem dispositionem utriusque convexitatis 
ineisura intermedia propius interno condylo sita est; latus ipsius externum ]on- 
gum et praeceps, internum breve et planum apparet. 

Pars posterior aspectum reniformem exhibet (A*. D). Convexitas interna 
magis in poplitem prominet, quam externa (fig. 8. 9. .D'. D'). Ezcavatio 
intermedia (fig. 9. F.) ineisuram profundam, .semilunarem, ligamentis eru- 
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ciatis et adipe expletam, repraesentat. Quo inferius condyli femoris persecantur, 
eo largior ineisura illa esse videtur (Tab. 8. fig. 1. 2. 6). In omnibus sectio- 
. nibus denique eondylus externus majorem partem disei, quam internus. occupat 
(Tb. 77 89797 12; Tab S. fig: 5:70): 

Membrana capsularis non nisi in infimis seetionum diseis condylos uudique 
cireumvestit (conf. Tab. 8. fig. 4). Cavea articularis superius perseeta in tri- 
bus quasi cellis sejuneta conspieitur. Cella anterior, patellam. ineludens, ad 
tubera eondylorum (quibus lig. lateralia adnexa sunt) extenditur. Ceilarum duae 
eaeque posteriores inter tubera et ineisuram posteriorem situm habent. 

Cavea articuli liquore eztensa (Tab. 7. fig. 11— 13. Tab. 8. fig. 1. 2.) 
diversum aspeetum offert, prout aut supra pàátellam,. aut prope marginem inferio- 
rem patellae aut media persecatur. Eadem cavea supra patellam.- perseeta 
(Tab. 7. fig. 11) hiatum oblongum, rotundatum paulo, incurvatum, parti ante- 
riori femoris adpositum repraesentat. Quo inferius cavea diffinditur, eo magis 
hiatus circa eondylum externum femoris ineurvatur (Tab. 7. fig. 12. 13 et 
Tab. 8. fig. 1). | 

9. Sectiones per articulum genu in longitudinem ductae (Fase. 4. A. 
Tab 7. 7 bis 8). 

Condyli femoris in diseos laterales ad longitudinem prope (ubera exter- 
na (quibus ligamenta lateralia adhaerent) diffissi, aspectum. segmentorum cir- 
culi exhibent (Fase. 4. A. Tab. 7. fig. 3. 4). Excavatio. intercondyloidea 
(i. e. anterior ipsius pars, quae cartilagine inerustata est) media. perseeta. si- 
milem aspectum segmenti refert (Tab. 7. fig. 5. Tab. 8. fig. 2. Tab. 9. 
fiy. 2). Condyli femoris medi? perseeti formam. fere. el/ipticam habent e 
posterior sectionis pars direetionem //neae spiralis sequitur (Weber). Tab 7. 
fig. 6. Tab. 7 bis fig. 3. Tab. 8. fig. 1. 3. 5. 

Etsi condylus externus femoris largior est magisque in anteriorem. partem 
prominet, eondylus én£ernus vero ad 3"" longior et in. poplitem | prominet, ta- 
men facies articularis utriusque (externi et interni), in longitudinem media 
persecta, lineam circularem et spiralem aeque longam repraesentat. (comp. 
fi. 1 et 3. Tab. 8). 

Condylus tibiae externus, in longitudinem diffissus, planum. paulo. conve- 
wm; condylus internus planum vix concavum exhibet (comp. Tab. 7.fig. 4. 6). 
Planum utriusque eondyli magis ad' posteriorem partem extenditur. et margo 
posterior faeiei artieularis tibiae in poplitem maxime prominet (conf. Tab. 7. 
fig. 5. Tab. 8 fig. 2. Tab. 9. fig. 2. 3). Cartilagines semilunares, condy- 
lis illis adnexae, concavitatem utriusque plani paulo adaugent. Ideoque in arti- 
culo genu, ad longitudinem diffisso, eondylus femoris in wno tantum. puncto 
tibiae eontiguus esse videtur. Attamen condyli interni (femoris et tibiae) ma- 
gis contigui sunt, quam 'ezterné (comp. Tab. 7. fig. 4. cum fig. 3 et 6 et 
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eum fig. 1 et 5. Tab. 8). Quo propius condyli femoris margini ezterno vel 
interno diffinduntur, eo magis. a condylis tibiae. distare. videntur (Tab. 7. 
fig. 1. Tab. 8. fig. 4). Spatium inter utrumque condylum (femoris. et. tibiae) 
situm cartilaginibus semilunaribus (3. 3.) expletur. 

Eminentia intermedia s. intereondyloidea tibiae, in longitudinem perseeta, 
aspectum eonvexitatis inaequalis refert. Convexitas illa. exeavationi intercondy- 
loideae femoris non est contigua. et insertionibus ligamentorum eruciatorum 
sejungitur (Tab. 7. fig. 5. F. G. Tab. 8. fig. 2). 

In genu extenso (Fase. 4, A. Tab. 7.) loeus sive punctum adtactus 
condylorum (femoris et tibiae) prope anleriorem partem articuli situs est 
(fig. 3. 4. 6). 

Quo magis genu flectitur, eo magis idem punctum ad poplitem appropinqua- 
tur (conf. fig. 1. 3. 5. Tab. 8 et fig. 1. 3. Tab. 9). Itaque in genu extenso 
eoque flexo diversa puncta condylorum femoris et tibiae alterum alteri conti— 
gua sunt. In genu paulo vehementerque flexo si distantiam punctorum adtactus 
in condylis utriusque ossis (femoris et tibiae) metimur, puneta illa in condylo 
femoris potius quam in tibia inter se distare videntur. Hanc ob causam fratres 
Weber condylos femoris cum rotis, quae cirea axem vertuntur et simul trahun- 
tur. («rollt und zugleich schleift») ingeniosissime comparant. Quo mayis genu 
fleetitur, eo magis condyli femoris direetionem lineae spiralis sequuntur. In 
genu fortissime flexo convexitas eondylorum femoris a margine anteriore con- 
dylorum tibiae removetur, patella descendit, ligamentum patellae et ligamenta 
erueiata tenduntur, ligamenta lateralia relaxantur et margo posterior tibiae, 
prominens fossá popliteà femoris nititur (Tab. 9. fig. 1. 2. 3). Condyli femoris 
supra planum tibiae artieulare non modo rotarum instar volvuntur, sed etiam 
rotantur. Hac ratione imprimis condylus externus femoris movetur. Rotatione 
ejusdem ceondyli pes et pronatur et supinatur. Ad hune motum exercendum genu 
fleetatur, liamenta lateralia relaxentur et axis rotationis in eondylum internum 
transferatur. Ideoque ad pedem  pronandum supinandumque condylus externus 
femoris in genu flexo cirea eondylum internum eumque fixum se torquet. Liga- 
mentum /aterale externum nimiae pronattoni, et ligamentum cruciatum an-— 
terius nimiae supinationi impedimento sunt (Weber). 

Cavea artieularis genu, //quore congelato extensa et in longitudinem per- 
seeta (Tab. 7 bis), tribus partibus eonstare videtur. Una ipsius pars eaque 
spatiosissima aspectum ampullae eirea eonvexitatem condylorum inflexae exhibet; 
altera inter condylos tibiae et eartilagines semilunares insinuatur (Tab. 7 bis 
fig. 1. 3); tertia denique folliculi instar in poplitem prominet (fig. 2). 
| 3. Articulus genu in díscos anteriores et. posteriores ad. longitudinem 
diffissus (Tab. 4. B. Tab. 10. 11). Disci harum sectionum, prout artieulus 
propius anteriori parti vel popliti diffinditur, aspectum valde diversum exhibent. 
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' Pars convexa condylorum femoris (A. D.) media vel paene media persecta 
segmentum quintae fere circuli parti adaequans repraesentat (Tab. 10. fig. 7). 
Alterum segmentum ab altero incisurá semtlunatá (fossa intereondyloidea) se- 
junctum est. Condyh tibiae (B. E.) medii persecti, eoneava circulorum 
segmenta eaque majoris ambitus exhibent. Erminentia intermedia, tibiae ( E^) 
tanquam montieulus inter utramque concavitatem eondylorum prominet. Latus 
internum hujus montieuli proelivius est, quam /atus externum, quod sensim 
in concavitatem condyli externi tibiae ( 8) explanatur (Tab. 19 fig. 7. 8. 9). 


[n genu extenso eoque medio diffisso */, partes segmenti convexi (condjli 
femoris) eoncavitati eondylorum tibiae exaetissime adaptantur (fig. 7). Quum 
segmenta condylorum femoris et tibiae persectorum ad circulos mon aequales 
pertineant; alterum alteri tantummodo prope eminentiam. intercondyloideam 
contiguum est; ad latera vero inter se distant et inter utrumque eartilago se- 
milunaris (2. 5), eoni instar, intrusa est. Inter externum femoris et tibiae 
eondylum (A. B.) distantia illa major et cartilago semilunaris crassior esse 
videtur, quam in latere ?nterno. Spatium, quod inter eminentiam et ineisuram 
intercondyloideam positum, ligamenta cruciata (2. 6.) et insertiones cartilagi- 
num semilunarium explent. 


In genu extenso eoque prope partem anteriorem artieuli. (Tab. 10. 
fig. 9, 6.) perseeto, segmenta condylorum femoris minus convexa, segmenta 
condylorum tibiae minus coneava apparent; inceisura intercoudyloidea parvam 
tantummodo concavitatem, eminentia intermedia tibiae exiguam convexitatem 
exhibent; tota superficies articularis lineam leviter undulatam repraesentat. 
Ceterum vel in sectione prope partem antieam artieuli ducta, semper condylus 
externus magis convezus apparet. In genu autem liquore extenso (fig. 5) 
fluidum inter condylos externos (femoris et tibiae) magis aecumulatur, condyli- 
que illi magis inter se distant, quam condyli interni. 


Quo propius popliti articulus genu extensus persecatur, eo condyli femoris 
magis eonvexi sunt eoque condyli tibiae, qui planiores cernuntur, a condylis 
femoris magis removentur (Tab. 10. fig. 1). Condyli femoris et tibiae prope 
poplitem perseeti magis quam in genu persecto medio inter se distant (conf. 
fig. 1 et 8 cum fig. 7); cartilagines semilunares vel erassiores (fig. 8. 3. .) 
apparent. 

Denique in disco sectionis per tpsam poplitis fossam institutae (fig. 2.) 
solus condylus internus in poplitem prominens (.D'.) diffissusque et circuli as- 
pecetum exhibens conspieitur. 


Itaque sectiones anteroposteriores genu a seelionibus in longitudinem duc - 
tis eo distinguuntur, quod condyli, in diseos laterales persecti, n wno tantum- 
modo puncto contigui sunt, condyli vero in discos, anticum et posticum, dif- 
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fissi super(ieiem 'contiquam eamque Jongam. repraesentant (eonf. Fasc. 4. A. 
Tab. 7. fig. 4. eum Fase. 4. B. Tab. 10 fir. 6 et 7). 


Cavea artieuli, liquore eongelato extensa, 7n sectionibus anteroposteriori- 
bus spatium flexuosum, idque cirea eondylos et ad utrumque latus articuli ad 
3 —3'/, pollie. ascendens, exhibet (Tab. 10. fig. 4). 


Prope externum femoris latus spatium illud longius et largius apparet, quam 
ipsius pars interna. Quum genu liquore extensum semper paulo flectitur, seetio- 
nibus prope patellam ductis femur solum diffinditur (fig. 4). 


Seetionibus artieuli genu 4n longritudinem ductis mechanismus flexionis et 
exlensionis praecipue examinari polest. Sectiones anteroposteriores aulem 
demonstrant: 1) Zn genu extenso anteriorem articuli, partem propter amplio- 
rem condylorum femoris et tibiae adtactum, imprimis stabilem esse (conf. 
Tab. 10. fig. 6. 7). 2. Intermediam tibiae emiuentiam lateralibus genu exten - 
si (abduetioni et adduetioni) motibus impedimento esse. Ceterum eminentia in- 
termedia, propter magnam interni lateris declivitatem, potius. abductionem 
quam adductionem impedit (conf. Tab. 10. fig. 9). 3. Quum condyli femoris 
prope poplitem et inter se et a condylis tibiae magis distent quumque in genu 
vel flexo sola posterior pars condylorum femoris tibiae contigua sit (Tab. 11. 
fiz. 4), patet artieulum flezwm minus stabilem esse, quam extensum. Ideoque 
in genu flexo nec apophyses ossium prominentes, nec eminentia intereondyloidea 
libiae, sed sola ligamenta erueiata motibus lateralibus impedimeuto sunt. 


e. Junctura superior tibiae cum fibula, tanquam appendicem articuli genu 
constituens, non raro eum cavea synoviali genu communicat (Lenoir in 40 ca- 
daveribus quater, W. Gruber in 160 cadav. undecies utrumque articulum inter 
se ceommunieantem viderunt). 


Junetura illa transverse persecta planum obliquum idque ab anteriore parte 
eruris ad partem postieam direetum et prope limites marginis interni et. postici 
tibiae positum exhibet (Fase. 4. Tab. 8. fig. 7). 


In diseis sectionum anteroposteriorum junetura tibiae eum fibula item pla- 
num obliquum, a parte superiore et externa ad partem internam et deorsum ex- 
tensum, et ad 8—10"" infra condylum externum tibiae situm, repraesentat 
(Fase. 4. B. Tab. 10. fig. 8). Capitulum fibulae hae directione per junetu- 
ram diffissum, tanquam segmentum exiguum convexum; facies artieularis tibiae 
tanquam segmentum concavum apparet. Ne tertia quidem eapituli pars ad tibiam 
adnectitur. Condylus externus tibiae prominens huie artieulo ut fulero innititur 
(fig. 8). 

Connexio fibulae eum tibia symphysin potius quam articulum mobilem con- 
stituit motumque nullum, sed vacillationem tantum admittit. 


Ad ligamenta juneturae pertinent: 1. Symphysis cartilaginea, 2. Exigua 
Fasc. &. — 4A. — ^. B. 10 
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membrana synovialis, 3. Compages fibrarum in an/ica, externa et postica 
articuli parte deeurrentium, 


Quum in articulo genu non apophyses ossium, sed. ligamenta nimiae fle- 
xioni et extensioni impedimento sint, apparatu horum ligamentorum praecipue 
prohibetur, ne femur zn anteriorem vel in posteriorem partem luxetur. Liga- 
menta cruciata luxationi magis obstant quam lateralia. Ligamentis erueiatis 
persectis, femur in cadavere luxatum vineula /ateralia genu integra ita dis- 
tendit, ut directionem horizontalem sequantur (Blanchard). 

Sed fieri solet, ut ligamenta lateralia tensa rumpantur. 

Etsi singulae facies artieulares (femoris et tibiae) 2'/, polliees Par. longae 
sunt, nunquam tamen accidit, ut in tibia in poplitem luxata, diametros genu 
anteroposterior 4 vel 4 '/, pollices Par. excedat; quum femur luxatum aut mar- 


gini antieo condylorum tibiae innitatur aut supra tuberositatem tibiae collocetur. - 


Si genu luxati latitudinem in utroque latere (externo et interno) metimur, dia- 
metron lateris externi ad '/, poll. longiorem invenimus (Malgaigne). Externus 
condylos femoris in poplitem luxati in partem posteriorem magis prominet quam 
internus eapituloque fibulae nititur; hane ob causam totum erus cirea axem ita 
vertitur, ut pes pronetur. Patella in genu luxato item in latus declinatur et. di- 
rectionem horizontalem vel paulo obliquam (prout luxatio perfecta vel imperfecta 
est) sequitur. Si erus in poplitem luxatur, patella sub prominentibus coudylis 
femoris conditur, si femur in poplitem prolabitur, patella spinae tibiae accum- 
bit. Luxationi laterali eruris, praeter ligamenta, et eminentia tibiae interme- 
dia eaque in excavationem intercondyloideam intrusa (Fase. 4 B. Tab. 10. 
figs. 6. 9.) et major partium artieularium contaetus et contignatio (conf. 
Fase. &. B. Tab. 10.) obstant. 

Vulnera genu propter complexam et flexuosam membranae synovialis dispo- 
sitionem periculosissima sunt. Hane ob causam et exciso (resectio) ossium ge- 
nu et amputatio in articulo a me minime probatur, nam post utramque opera- 
tionem residua relietique sinus membranae synoviàlis praecipue nocent; pus in 
sinibus illis accumulatus stagnat, inter strata muscularia effunditur et ossa cor- 
rodit. 

Denique quum cavea synovialis capituli fibulae non raro cum artieulo genu 
communicet, amputatio eruris prope capitulum (Larrey) haudquaquam commen- 
danda est. 

E. Pars inferior poplitis et pars tertia superior cruris. 

Crus per poplitem et juncturam tibiae cum fibula trasversa. directione 
persectum aspectum ex parte angulosum, ex parte ovalem exhibet. Pars anterior 
disei major est et triangulum repraesentat; pars posterior ovi formam habet 
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(Fase. &. Tab. 8. fig 7). Utrumque os cruris (C. L.) partem anticam 
musculi, tend:nes, vasa, nervi postieam disci partem occupant. 

In anteriore (s triangulari) disci parte, ex partibus mollibus, tres solae: 
ligamentum patella» (7"), vagina museuli Tibialis antiei (y) et insertio tendi- 
nea mm. Peronaeorum (5) notantur: totum latus internum tibiae solà fasciá 
eruris et cute investitum est. 

In parte posteriore (ovali) septem diversae vaginae distinguendae sunt. 
Tres vaginae tendineae (tendinum Sartori (h), Gracilis (g) et Semitendinosi 
(d.) prope internum tibiaelatus positaesunt; quatuor suram constituunt et in duo 
strata dividuntur. 

Ad stratum, quod superficiei propius est, pertinent: 1. Mm. Gastroenemii 
(externus et internus) (a. &".) et m. Soleus («aa.) unà eademque vaginà in- 
clusi. 2. Vagina m. Plantaris longi (a). Ad stratum profundum pertinent: 
3. Vagina fibrosa m. Poplitaei (&«".) et 4. Vagina vasorum popliteorum (zz.) 
et nervi tibialis (z.), inter aponeuroses musculorum Poplit:ei et Solei inclusa. 

V agirna musculorum Gastrocnemiorum et Solei (c o". &«o) in hae cru- 
ris regione utrique musculo communis, fissione fasciae cruris (in duas laminas) 
constituitur; fibrae tendinum Bicipitis femoris, Sartorii, Graeilis et. Seimitendi- 
nosi parietem posteriorem vaginae fortiorem reddunt; paries anterior, iterum 
in duas laminas fissus, vaginam m. Plantaris longi constituit. Vagina m. 
Poplitei (&« ) praecipue fibris tendineis musculi Bicipitis contexta et. a celeris 
vaginis omnino sejunela est. 

Ad formandam vaginam vasorum Poplileorum (zz.) paries anterior vagi- 
nae museuli S.lei in duas laminas finditur. 

|n museulo Tibiali anteriore (y) vagina perfeeta desideratur. Sola facies 
anterior musculi faseia eruris investita est, facies posterior vero ossibus cru- 
ris et membranae interosseae directe adnectitur. 

Ex duobus ramis nervi Ischiadici alter (1z.) (n. Tibialis) posteriori pa- 
rieli vasorum adeumbit; a/ter (n. Peroneus) (f2".) cirea capitulum fibulae 
(C.) infleetitur. 

Praeter vasa majora ram? musculares (vasa surae) (zz".), qui praecipue 
in m. Gastroenemio interno distribuuntur, notandi sunt. 

Paulo inferius musculus Soleus jam propria vagina fibrosa instruetus est. 
Extremitas superior hujus musculi, ex duabus portionibus (tibiali et fibulari) 
constans, arcum tendineum eumque oblique inter tibiam et fibulam tensum, et 
lineae popliteae et vaginae fibrosae musculi Poplitei adnexum, format. Fibrae 
utriusque portionis Solei, quae in arcum tendineum inseruntur, ita dispositae 
sunt, ut sulcum semilunarem constituant. Suleus vel semicanalis ille tendineus 
ad transitum arteriae Tibialis posticae destinatus est et. (runcum. arteriae 
Popliteae brfurcum includit. Infra areum factes posterior musculi Solei a 


musculis Gastroenemiis. lamina  cellulosofibrosa sejungitur , facies anterior 
autem strato fibrarum tendinearum densissimo «oque splendido (aponeurosis 
musculi Solei) investitur. 

Arteria. Poplitea, semieanali tendineo museuli Solei inelusa, in duos ramos 
dividitur, quorum alter, arteria Tib?alis autica, inter utrumque 0s cruris, 
per hiatum membranae interosseae in regionem anteriorem eruris transit; alter 
Gb?alis Posticus dietus inter museulum Soleum et museulos cruris profundos 
descendit. 

Aneurysmata haud raro hane regionem eruris oecupant. Praecipua ideoque 
morbi eausa in affectione tuniearum arterialium (atheroma arteriae, ossifieatio) 
quaerenda est, Tunicae, ut notum est, frequentius cirea eum locum, ubi truneus 
arteriae bifureus est, afficiuntur. Ceterum dispositionem anatomicam arleriae 
popliteae magni momenti esse non dubito. Nam nulla eorporis humani arteria 
supra infraque magnum. articulum. ginglymum | duobus canalibus. rigidis 
inclusa decurrit. Quae ipsa pars art. Gruralis, inter canalem tendineum m. 
Adduetoris magni et areum tendineum m. Solei posita, aneurysmate saepissime 
corripitur. 

Nervus Tibialis nervi lschiadiei arteriam Tibialem postieam comitatur. 
Nervus Peroneus, circa capitulum fibulae inflexus, duos ramos emittüt. Unus 
horum ramorum (n. Peroneus profundus), musculos Peroneos et. Extensorem 
digitorum perforans, una cum arteria tibiali antica in regionem anteriorem eru- 
ris penetrat. Aer ramus (n. Peroneus Superfieialis) museulos Peroneos et 
faseiam eruris perforat. 

Amputatio cruris prope poplitem amputationi femoris vix praeferenda est. 
Capitulum fibulae, ut supra vidimus, sine perieulo nec resecatur nec exeiditur. 
Praeterea ligamentum laterale internum, ligamentum patellae et tendines F'lexo- 
rum eruris laeduntur; phlogosís ad artieulum faeillime propagatur; denique post 
laesiones traumaticas in ampultatione et cruris et femoris mortuorum numerus 
fere idem est. 


F. Crus infra partem tertiam eamque superiorem et crus medium direc- 
one transversa persectum | (Fase. 4. Tab. 8. fig. 8.) aspectum. oblongum 
ovatumque exhibet. Utrumque os eruris parti anteriori disei propius positum 
est; utrumque formam angulosam refert. Angulus prominens tibiae (M), quem. 
in praecedente sectione (fig. 7) ad anteriorem partem disei directum vidimus, 
in medio erure persecto internam disei partem spectat. Membrana interossea . 
(s"&'.) diseum in duas regiones inaequales: anteriorem. eamque | parvam, . 
et posteriorem eamque spatiosam, sejungit. 

Ad regionem anteriorem pertinent 5 vaginae aut potius semivaginae libro- - 
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sae: 1. Cella museuli Tibialis antiei (7). 2. Gella m. Extensoris hallucis longi 
(8') et 3. Cella m. Extensoris digitorum eommunis longi (8). 4. Praeterea iu 
externa hujus regionis parte parva partieula vaginae m. Peronei longi (8f.) 
eaque nervum Peroneum superficialem (7'z'.) ineludens, conspicitur. Denique 
9. hue referenda est: vagina vasorum Tibialium anteriorum et n. Peronei pro- 
fundi (s. nervi tibialis antiei) (9). 

Parietem anteriorem quatuor vaginae, quibus museuli inelusi sunt, fascia 
cruris, eaque fibris robustissimis, imprimis transversis eontexta, coustituit, 
Striae albidae, in longitudinem ejusdem parietis extensae, limites vaginarum 
denotant. Septi tendinei alteram cellam museuli ab altera sejungunt. Membrana 
interossea (s's".) locum parietis posterioris occupat. 


Vagina vasorum Tibialium anteriorum et nervi Tibialis antici, cellu- 
losae potius indolis, inter musculos Tibialem antieum et Extensorem hallucis 
longum, membranae interosseae adnexa est. 


Nervus T'ibialis anterior (Peroneus profundus) prope externum vasorum 
latus deeurrit. 


In posteriore disci regione 6 vel 7 vaginae conspiciuntur: 

1. Vagina m. Tibialis postiei (s.), qui infra lineam popliteam tibiae, prope 
limites inferiores musculi Poplitei incipit. 2. vagina arteriarum: Tibialis posti- 
cae (11) et Peroneae (42) (z'&. &'8.). 3. Vagina m. Flexoris digitorum 
communis longi (9d ). 4. Vagina museuli Solei (xx) et 9. Vagina musculo- 
rum gastrocnemiorum (c. «") et tendines m. Plantaris longi (a^"). Paulo in- 
ferius (in medio erure perseeto) ad latus externum muse. Tibialis antiei septz- 
ma cella fibrosa eaque musculum | Flexorem hallucis longum includens, 
apparet. 


Paries poslerior vaginae Gastroenemiorum (quae vagina in praecedente 
sectione (fig. 7.) sola conspieiebatur), paulo inferius in tres laminas finditur; 
postrema harum laminarum, eellulosae potius indolis, inter museulos Soleum 
el Gastroenemios insinuatur; media, fibrosa, ante musculum Soleum descendit, 
(apcneurosi hujus museuli adposita) et parietem posteriorem vaginae vasorum 
Tibialium posteriorum et Peroneorum (s&") constituit; tertia denique lami- 
nà, eaque anterior, fibrosa, faciem posticam museuli Tibialis posterioris inves- 
tit (s'8.) et parielem anteriorem vaginae vasorum oceupat. Ad hunc pa- 
rietem construendum hunc parietem fascia muse. Poplitei (conf. fig. 7. ««.) 
plurimum faeit. Parietem anteriorem vaginae m. Tibialis postici membrana in- 
terossea (s&'") format. Vagina vasorum communis Tibialium. posteriorum 
et Peroneorum in hae regione nter musculum Soleum (aao), Tibialem pos- 
licum (s.) et Flexorem digitorum communem longum includitur et sub 
 aponeurosi m. Solei condita est; quae vagina transverse perseeta aspectum 
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ovalem exhibet (fig 8). Nervus Tibialis posticus prope marginem. externum 
euuique posteriorem arteriae cognominis decurrit 

Arteria Peronea ad 2" infra originem arteriae tibialis posticae oritur. 
Directio utriusque arteriae fere parallela est. 

Praeter haee vasa majora rami quidam minores notandi sunt, ut: 1. Duae 
aa. recurrentes (rami a. tibialis antieae ad rele artieulare genu siti). 2. Rami 
musculares. 3. Arteriae nutritiae tibiae (ramus art. Peroneae). Apertura 
canalis nutriti tibiae in facie posteriore ossis ad 20" positi, infra tuberosita- 
tem invenitur. Canalieulo suleus praecedit. Longitudo totius canalis 1'/,—2"' 
adaequat. In disco sectionis, fig. 8. adumbrato arteria nutritia (peculiari 
littera non designata), supra suleum canalis persecta, eouspieitur. 

Ad subcutaneos hujus regionis nervos pertinent: 

4. Nervus Suralis, ramus n. Tibialis isque sub cute in suleo inter utrum- 
que Gastrocnemium descendens. 2. N. surae externus (ramus nervi Peronei 
superficialis), qui fere iu medio erure fasciam cruris perforat, eum nervo Sura- 
li eonjungitur et venam Saphenam minorem s. posteriorem (quae in suleo inter 
utrumque Gastrocnemium decurrit) eomitatur. 3. JN. Saphenus internus s. 
major (ex nervo Cruralis conf. supra) el ramus ?psius cutaneus surae tnter— 
nus, qui decursum venae Saphenae internae sequuntur. 

Quum vaginae musculorum erassissimorum posteriorem regionis partem oc- 
eupent, musculi illi post amputationem cruris membrum truncum gravant 
proprioque pondere cutem supra angulum tib:ae internum et anteriorem tendunt. 
lu omni vulnere cruris amputati, sive transverso, sive in longitudinem directo, 
semper timendum est, ne cutis tensa prominente tibiae angulo perforetur. Fieri 
quidem solet, ut post amputationem cum panno ex praecepto Loderi, Grzffi 
aliorumque, institutam, majus perieulum immineat; attamen non operandi, sed 
vulnus deligandi ratio magis tutum est remedium. Nam eutis tensa statim rela- 
Aatur, si erus truneum ita eolloeatur, ut museuli surae persecti et pendentes 
pulvinario et faseiolis sustineantur. Praeterea, ineisio prope latus externum 
tibiae in longitudinem dueta ad eutem relaxandam multum confert. Multo praesta 
labra vulneris secundum longitudinem conglutinari. Béclardus, Sansonius aliiquet 
Chirurgi ad perforationem cutis praecavendam, angulum tibiae prominentem re - 
seeari jubent. Remedium illud parum juvat. Vasa Poplitea et Tibialia in ampu- 
tatione eruris, prope arcum tend?neum museuli Solei (vid. supra) persecta, 
vehementer retrahuntur; haemorrhagia difficile cohibetur; ad vasa aptius deli- 
ganda areum incidere oportet (Larrey). Arteria nutritia tibiae, supra. cana- 
lem osseum (per sulcum canalis) persecta interdum sanguinem fundit; ad arte- 
riam inquirendam membrana sulei fibrosam (quo suleo arteriola ineluditur) eul- 
ro findenda et arteriola retracta e suleo educenda est (Lenoir). 

In fracturis ossium cruris obliquis fragmenta inter se valde discedunt et 
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sub eute prominent. Causa d/scessws fragmentorum non in contraetione mus: 
eulorum, sed in vi passiva vel elastica textus museularis quaerenda est. Si 
fragmentum superius planum sursum inelinatum et in posteriorem partem direc- 
tum reprzsentat; tota museulorum posteriorum moles fragmentum inferius prze- 
eipue gravat superiusque prominere cogit. At si obliquitas loci fraeti directionem 
oppositam sequitur, fragmentum superius discedit inferiusque prominet. Reme- 
dium efficax in eo eonsistit, ut posteriores cruris museulos modiee extensos 
(situ idoneo, fasciolis, ferulis suleatis ete.) apte sustineamus. 

Operatio vincturae arteriarum cruris, propter profundum vasorum situm 
diffieillima est. 

1. Arteria tibialis anterior in medio crure ineisione in faeie anteriore eruris 
ad distantiam 1'/, poll. Par. a margine interno tibiae ducta, denudatur. Cute 
ineisa, stria albida prima faseiae eruris, eaque interstitium musculis Tibiali 
antieo et Extensori hallueis longo interpositum denotans, inquiritur. Stria illa 
in longitudinem dissecta adhue sub eute transverse sub cute finditur. Quo 
praecepto neglecto, faeile a via aberramus. Ceterum cavendum est, ne stríam 
secundam (quae museulis Extensori hallueis longo, 9" et Extensori digitorum 
communi lougo, 9' interposita est) pro prima habeamus. Ad determinandam 
arteriae Tibialis anticae directionem /inea inter capitulum fibulae et tubero- 
sitatem tibiae ad mediam flexuram pedis (inter utrumque malleolum) duei- 
tur. 2. Ad deligandam arteriam Tibialem posteriorem plaga 3 pollices longa 
eaque ad 1 pollicem a margine postieo interno tibiae distans, euti, fasciae cru- 
ris et museulo Gastroenemio interno infligitur, fibrae musculi Solei dissecantur 
et aponeurosis ejusdem museuli (fig. 8. cac.) denudatur. Sub aponeurosi pa- 
ries posterior vaginae arterialis conditus est. Arteria directionem lineae a. me- 
dio poplite ad malleolum internum ductae, sequitur. 


G. Crus prope partem tertiam eamque inferiorem directione transversá 
persectum (fig. 40. 11.) aspectum circuli, paulo oblongi repraesentat. Anguli 
tibiae perseetae (M.) jam rotundati apparent. Fibula (N.) posteriorem partem 
disei oeeupat. Tres vaginae, jam supra accuratius explieatzte, museulos Tibia- 
Jem anteriorem (y), Extensorem hallucis longum ("), Peroneum tertium et Ex- 
tensorem digitorem eommunem longum (9) ineludentes, regione anteriore et 
exteriore disei eontinentur. Vagina vasorum T'ibialium anteriorum (9) mar- 
gini tibiae externo adjacet: 

Septem vaginae ad regionem posteriorem pertinent: 1. Vagina tendinis 
Aehillis (7), 2. Vagina museulorum Peroneorum (888) (quam in praecedente 
sectione anterioribus eruris vaginis adnumeravimus). 3. Vagina Flexoris com- 
munis longi digitorum (00.) in hae regione ante 4. vaginam m. Tibialis postici 
(E.) posita 5. Vagina m. Flexoris hallueis longi (9) magnam partem spatii 
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interossel occupans, eaque a vaginis museulorum Peroneorum et m. Fiexoris 
digitorum (89) (quibus interposita est) septis tendineis sejuncta. 6. Vagina va- 
sorum et nervi Tibialium posteriorum (70) et 7. denique vagina vasorum pe- 
roneorum Vagina m. Flexoris hallueis longi (quae paulo supra medium crus 
apparet) vaginae vasorum eommuni adponitur eamque in duas cellas sejungit 
(conf. fig. 8 et 9). 

Ad utrumque latus tendinis Achillis (7) parvae exeavationes animadvertuntur. 
Excavutio externa spatio oblongo eique inter tendinem et vaginam mm. Pe- 
roneorum (988) interposito respondet. Exeavatio sive fossa interna transverse 
perseeta aspectum angulosum exhibet. Vagina arteríae et nervi. Tibialus 
postici in hae exeavatione posita, vaginis musculorum Flexoris communis di- 
gitorum, Flexoris hallueis longi et tendinis Achillis intertexta est. lneisio eutis 
et faseiae eruris prope marginem internum tendinis Achillis instituta ad arte- 
riam dueit. Nervus Tibialis posterior, ut in praecedente sectione, ad externum 
latus arteriae decurrit. Ideoque vagina vasorum, quae in medio crure (fig. 8) 
musculo Tibiali postico et Soleo interposita est, et utramque arteriam (Tibialem 
posteriorem et Peroneam) iucludit, in tertia eaque inferiore eruris parte mus- 
eulo Flexore hallueis longo (à) eompressa in duas cellas discedit: quarum  al- 
tera, vasa Tibialia posteriora continens, inter Flexores (communem et hallueis 
longi), altera vero, vasa JPeronea circumeingens, inter Flexorem hallueis 
longum et membranam interosseam sita apparet. 

Itaque ad vincturam arteríae Peroneae (conf. fig. 9) recte instituendam 
eurandum est ut cutis et faseia eruris prope marginem postieum fibulae inter 
musculos Peroneos et Soleum incidantur, ut museulus Flexor hallueis longus 
(0) a fibula separetur, ut paries posterior vaginae ejusdem museuli (s's'.) 
qui simul parietem posteriorem vaginae vasorum constituit, denudetur utque ar- 
teria Peronea ante prominentem fibulae marginem inquiratur. 


H. In crure, ad distantiam. 1 pollicis Par. supra articulum. pedis 
transversa, directione persecto (Tab. 8. fig. 11.) forma membri oblonga 
ovata (conf. fig. 10.) in transversam ovatam mutatur. Pars posterior eruris 
dilatatur. Exeavationes ad utrumque latus tendinis Achillis evidentiores reddun- 
tur. Tibia aspeetum angulosum, ac fere quadrangulum refert (M.M.). 

In posteriore eruris facie altera vagina ab altera magis distat. Vagina ten- 
dinis Aehillis a ceteris vaginis secedit spatiumque adipe expletum relinquit. 
Loeo musculorum Tibialium (antici et postici) et Flexoris digitorum . communis 
tendines horum musculorum in vaginis inelusi, cernuntur. Vagiua vasa Tibialia 
anteriora includens sub vaginam m. Extensoris hallueis longi (/9") promovetur. 
Vagina arteriae Peroneae paulatim disparet. 

Nervus Suralis (ramus n. Tibialis) isque eum nervo cutaneo. surae exter- 
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no (ramo n. Peronei) junetus et una eum vena Saphena minore (s. posteriore) 
(8.) vagina peeuliari (s's'.) inelusus, in exeavatione prope externum. latus 
tendinis Achillis (7) deeurrit atque infra malleolum. externum in. nervum. cuta- 
neum pedis dorsalem externum continuatur. 

Nervus Saphenus internus (ramus n. Cruralis) venam Saphenam: magnam 
eomitatur, in excavatione interna (prope internu m latus tendinis Acliillis) pro— 
serpit et infra eondylum internum cum ramo: ne rei. Peronet superficialis in- 
terno (cutaneo pedis dorsali interno jungitur). 

Nervus: T ibialis posterior semper prope exter num marginem arteriae Tibia- 
lis: postieae (70) situs apparet. Nervi eutane? pedis: dorsales, medius. et in— 
ternus ramique nervi? Peronei superficialis eum ramis quibusdam venosis 
(rete dorsale pedis) in faeie anteriore seetionis, prope marginem internum 
tibiae (peculiari littera non designati) conspiciuntur. ! 

Denique nervus Tibialis anterior (sive ramus profundus nervi peronei), ut 
in praecedente sectione, externo arteriae cognominis lateri adpositüs est. 

Musculus brachii, antibrachit, manus et femoris, diversam vim exercen- 
tes, trunei nervorum diversorum, ut vidimus, gubernant; alii. nervi gubernant 
Extensores et Pronatores, alii Flexores et Supinatores. Haec lex amatomiea in 
erure non valet. 

Omnes vaginae museulique eruris, tàm Flexores, quam Extensores, vaginis 
inelusi, ramos aü uno eodemque trunco nervi Ischiadici recipiunt. Nervus 
eruralis soli cruris euti ramusculos suppeditat (nervus Saphenus inter- 
nus); eujus rei ratio fortasse in minus eomplexo. minusque exquisito et non tam 
agili musculorum eruris motu quaerenda est. Na 
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I. Articulatio pedis s. talocruralis (Fase. 4. Tab. 8 et 9. Fase. 4. A. 
Tab. 9. 10. 11. Fase. 4. B. Tab. 11. 12). 


Ossa, quibus artieulus pedis constituitur, sunt haee: 
1. Faeies artieularis tibiae (A). 2. Malleolns internus tibiae (444) et. ex- 


ternus-fibulae (A'4") iique sub angulo reeto eum facie artieulari- juneti. 3. 


Superficies convexa artieularis eorporis astragali (B). 

«Ambo ossa cruris os unum quasi eoneretum basinque unam cum duabus 
produetionibus, quae ma/leoli voeantur, constituunt. Quatuor ligamenta (/ig. 
superiora. et inferiora: anticum et posticum) übiam ae fibulam firmissiine 
eohibent, ne dehiscant, neve motum quempiam separatum efficiant » (Weitbreeht) . 

Facies articularis tibiae aspectum qnadranguli, tota incisura. articularis 
eum duabus productionibus lateralibus (malleolis) formam portieulae vel pa- 


tibuli, eujus postis externus s. malleolus externus 5" fere longior est, quam 
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internus, exhibet. Superficies utriusque malleoli, quam  eartilago: inerustat, 
triangularis, interna largior, externa longior est. | 

Facies articularis astragali, quam incisura tibiae —Á amplectuntur, 
tribus portionibus: media et duabus lateralibus, constat. Media pars ineisurae 
tibiae, et utraque pars lateralis malleolis jungitur. . 

Medius pedis articulus in longitudinem persectus (Fasc. 4..A. Tab. A4. 
fig. 2), segmentum 72m 8am partem circuli adaequans, repraesentat. : Artieula- 
res tibiae faeies formam eoneavam, astragali formam. eonvexam referunt. Seg- 
mentum ad astragalum perseetum pertinens, longitudine 3'* segmentum tibiae 
superat, Segmenta utriusque ossis eo magis inter se differunt. segmentumque 
astragali eo longius apparet, quo propius malleolis (externo et interno) arti- 
culus pedis persecatur. In sectione e. g. ad 3'" vel &'/, a malleolo interno 
(Fase. 4. A. Tab. 12. fig. 1 et 2) vel ad 4" a malleolo externo (fig. 3) per 
articulum pedis dueta, convexum astragali segmentum fere duplo longius quam 
concavitas tibiae apparet. 

Gonvexitas astragali in longitudinem perseeti oblique directa est; eademque 
non modo sursum sed etiam ad posteriorem partem eruris spectat; coneavitas 
tibiae direetionem magis horizontalem sequitur. Posteriores limites articuli. ti- 
biae magis prominent quam anteriores (conf. Tab. 11. fig. 1. 2). Gentrum 
faciei articularis tibiae centro astragali non respondet; seetio, faeiem artieula- 
rem tibiae mediam diffindens, astragalum in duas partes easque non aequales, 
sed ad 1'7— 2^" prope malleolum externum dividit (fig. 2). 

Articulus pédis in discos: anticum et posticum, ad. longitudinem diffis- 
sus (Fase. 4. B. Tab. 11. 12). Facies articularis tibiae et convexitas. as- 
tragali hac directione perseeti lineam rectam, horizontalem paululum fle- 
&uosam repraesentant (Tab. L1. fir. 5. Tab. 12. fig. 1). Facies articularis 
astragali paulo coneava, superficies artieularis tibiae paulo convexa apparent. 
Talus planum fere quadrangulum, idque tamen non plane quadratum, exhibet; 
pars inferior quadranguli caleaneo juneta largior est quam pars superior 
(Fasc. 4. B. Tab. 11. fig. 5. 6). Lineae interarticularis malleolorum et 
asiragali directionem non omauino vertiealem sequuntur. lmprimis junetura 
malleoli externi eum astragalo oblique direeta et fere sigmoidea est; concava 
ipsius pars ad astragalum, convexa ad malleolum externum pertinet. Ideoque 
talus magis parli externae ineisurae artieularis quan internae adaptatus est. 

E contrario, junctura malleolorum cum astragalo. transverse. persecta 
(Fase. &. Tab. 8. fiy. 12.) lineam interartieularem reet1m exhibet. 

Ligamenta articuli pedis. Hue pertinent: 1. Membrana capsularis 
(1. 1. 1.) synovialis, cujus partes anterior et posterior eaeque spatiosissime 
laxae, plicatae et pinguedine investitae extra limites faciei arlieularis tali. ex- 
panduntur; imprimis anterior membranae portio, eaque inter tibiam et talum 
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in plieam inflexa, usque ad cervicem vel suleum astragali, qui artieulis taloeru- 
rali et talonavieulari interpositus est, expanditur (Fase. 4. A. Tab. 9. fig. 4. 
Tab. 1t. fig. 2. 4. 5. — t. t. 1). Partes laterales membranae sunt rigidae 
ligamentisque lateralibus arctissime contextae. | 

I. Ligamentum laterale externum (Fase. &. B. Tab. 12. fig. 1. 2. 3.— 
T. U. 44. 14.) tribus faseieulis constat; faseieulo anteriore (lig. fibulare 
tali antieum), postertore (lig. fibul, tali postieum) et medio (ligam. fibulare 
ealeanei). Horum fascieulorum duo (anterior et posterior), direetionem fere 
horizontalem sequentes, inter malleolum externum et talum extenduntur; fasci- 
eulus fibularis calcanet, oblique a malleolo externo ad posteriorem partem 
ealeanei (tanquam chorda tensa et robusta) descendit. 


3. Ligam. laterale internum s. deltoides (Fasc. 4. B. Tab. 12. fig. 1. 
5. — 15.) non faseieulos distinetos (ut ligam. laterale externum) sed conge- 
riem laeertorum fibrosorum (anteriorum, mediorum posteriorum) constituit. 
Origo ligamenti tota malleoli interni extremitas est; terminus autem. fibrarum 
partim est in interno tali latere, partim in sustentaculo (tali) caleanei, partim 
denique in convexitate ossis navieularis. 


4. :Ligam. anticum et posticum sunt fasciculi fibrosi, inter malleolos tensi, 
anteriori et posteriori membranae synovialis parieti adnexi. 


In pede /lezo paries anterior membranae eapsularis. relaxatur, infleetitur et 
plieatur (Fase. 4. A. Tab. 12. fig. 4.— 1); relaxantur quoque faseieuli ante- 
riores ligamentorum lateralium. Tensi sunt: paries posterior membranae cap- 
sularis, fasciculus medius ligamenti deltoidei, ligamentum fibulare caleanei 
et fascieuli posteriores horum ligamentorum. Quo magis pes extenditur, eo 
magis faseiculi medii ligamentorum lateralium relaxantur eoque magis fasciculi 
anteriores et paries anterior membranae synovialis tenduntur (Tab. 12. fig. 1—3). 


K. Tres articulationes artículo pedis adjunct ae sunt: 


1. Junctura astragali cum caleaneo. 
2. Junctura tali cum osse naviculari 
et 3. calcánei cum osse cuboideo. 


a. Junctura astragali cum calcaneo (Fase. 4. A. Tab. 10. 141. 
Fase. 4. B. Tab. £1. — D. D^". 3". 3"). 

Caleaneus talum et totum erus sustentat. Duae facies artieulares (in super- 
fieie inferiore) tali: anterior (convexa) et posterior (concava) duobus planis 
artieularibus ealeanei, convexo et concavo, oblique superpositae sunt. Utraque 
artieulatio igitur directionem obliquam et prorsus diversam sequitur; inter 
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utramque sulcus, cum;simili suleo ealeanei canalem . profundum (sinum arsi) 
constituens, deeurrit. 

Duas itaque juneturas tali. eum. caleaneo: anteriorem (Fase. 4. A. 
Tab. 10. 11. D) et posteriorem (D"'.) distinguimus. Altera cavea artieularis 
ab altera eanali vel senu £ars: (Tab. 10. fig. 1. 2. 4. 5. — 10.) sejungitur. 

A. Junctura articularis anterior in longitudinem persecta (Fase. 4. A. 
Tab. 10. 11. D.) parvum planum inclinatum (in anteriorem partem et deorsum 
speetans) exhibet, membranam synovialem cum articulo talonaviculari 
(E. 2. 2.) communem habet et continuatto vel supplementum hujus artieuli 
haberi potest. 

2. Junctura articularis, posterior (Kase. 4. A. Tab. 10. 11. D. 
Fase. 4. DB. Tab. 11. fig. 5. 6. D'.) majorem ambitum habet. Aspectus ip. 
sius valde diversus est, prout media vel propius malleolis zn longitudinem 
persecatur; modo segmentam cireuli (Fase. 4. A. Tab. 12. fig. 1. D".), 
modo planum inclinatum (Tab. 12. fig. 5. D'.), modo lineam rectam (Tab. 11. 
fig. 4. D.) repraesentat. Junetura posterior tali eum caleaneo ?n duos dis- 
cos anticum et posticum ad longitudinem media (vel fere media) diffissa 
(Fase. 4. B. Tab. 11. fig. 9. D^.) segmentum eirculi exhibet; propius an- 
teriori parti persecta, direetionem lineae vel horizontalis vel paululum obliquae 
sequitur (fig. 5. 6. D"). 

Inter utramque caveam artiecularem (anteriorem et posteriorem) apparatus 
ligamentosus, in sinu tarsi (Fase. 4. A. Tab. 11. 2. 4. 5. — 10.) inclu- 
sus et oblique interpositus, utramque eavitatem sejungit. 

In diseo seetionis, quae pedem in discum antertorem et posteriorem ad 
longitudinem diffindit, tria ossa: caleaneum, talum et extremitatem inferiorem 
tibiae aliud alii ita superposita cernimus ut os ?nfimum (caleaneus) simu! ex- 
4erum sit; omniaque tria sealae obliquae instar disposita sint (Fase. 4. B. 
Tab. 11. fig. 9). Illa dispositio ossium imprimis ab obliquo situ juncturae 
ealeanei cum talo dependet (quae junetura internam partem calcanei oceupat). 
Ideoque pondus totius corporis mon. centrum sed polius énternam calcanet 
partem (talo junetam) gravat. Ad hune finem (ut talus melius sustineatur) in 
margine interno caleanei (prope suleum) apophysis, swsten£aculum tait dietus, 
prominet (Fasc. 4. D. Tab. 11. fig. 6. Tab. 12. fig. 11. CC). 

Praeter duas membranas capsulares (synoviales), quarum an£erior cum ar- 
tieulo talonavieulari communicat, solus apparatus, unam massam continuam 
eamque ligamentosam constituens, sinum arsi explet et juneturam tali cum 
ealcaneo cohibet. 

b. Junctura tali cum osse naviculari s. scaphozdeo (Tab. 4. Tab. 9. 
ho. 1.13... 52 Ro Emm Easeodb. As Tab. AD, K..9..9). 

... Capitulum tali ad anteriorem pedis partem prominens, eonvexum, in exeava- 
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tione satis profunda colloeatur. Anteriores et externos caveae limites ossa cal- 
cis navieulare; limites inferiores, internos superioresque so/a  ligamenta 
eonstituunt. | 

Junctura tali cum osse scaphoideo in discum superiorem et inferiorem 
et in. discos laterales ad longitudinem persecta (Fase. 4. Tab. 9. Tab. 10. 
E.) segmeittum circuli, convexitate sua in anteriorem partem pedis spectans, 
exhibet. 

Praeterea in disco laterali seetionis (Fase. 4. A. Tab. 10.) inferiorem 
partem segmenti, deorsum incurvatam et eum arlieulo antieo tali et ealcanei 
(D.) junctam cernimus. Ideoque ambitus segmentorum utriusque ossis (tali et 
seaphoidei) infer se. «on congruunt. Segmentum eonvexum astragali  longitu- 
dine segmentum concavum ossis scaphoidei superat; capitulum tali paululum 
prominet, TUM | 

Praeterea ante articulum, in interno pedis latere altera eminentia: ad. sca- 
phoideum pertinens (tuberositas ossis navicularis) notatur. .S«/cus eminentiam 
ab articulo sejungit. 

Praeter membranam synovialem, tenuem, laxam et eum ceteris. ligamentis 
eontextam 7 vel 8 vineula os scaphoideum talo et. ecalcaneo adnectunt. Huc 
pertinent: 

In facie dorsali pedis; 4. Ligamentum. latuu. supernum | (Weitbr,). os 
scaphoideum talo adneetens. 2. Ligamenta obliqua (superficiale et. profun- 
dum), quae a calcaneo ad os naviculare extenduntur (Fase. 4. Tab. 9. 
fig. 4. 4&1). In interno pedis latere: 3. Ligamenta brevia. interni. lateris, 
quibus astragalus eum | osse navieulari cohaeret, 4, Trochlea | cartilaginea 
tendinis m. Tibialis postici (Fase, 4. Tab. 8. fig. 12. 13. c'.) eum fascicu- 
lis ligamentosis, qui inter calcanewum et os naviculare expanduntur, contexta. 

[n facie plantari pedis: 5. Ligamentum planum et 6. Ligamentum: te- 
res; utrumque e sinu ca/canei eductum in marginem inferiorem et. tuberosita- 
tem ossis scaphoide? inseritur (Weitbrecht). 

- €. Junctura calcanei cum osse cuboideo in discos superiorem. et inferio- 
rem diffissa (Fase. 4. Tab. 9. fig. 2—6. DD.) modo parvum eireuli. seg- 
mentum (fig. 5. 6.), modo planum obliquum (fig. 2.) (prout vel superius vel 
inferius persecatur) repraesentat. In discis lateralibus sectionis ad longitudi- 
nem duetae linea interarticularis etiam diversum aspectum exhibet: modo con- 
vexa (Fase. 4. A. Tab. 12: fig. 5.), modo. sigmoidea (Tab. 12. fig. 3.), 
modo recta est (Fase. 4. A. Tab. 10. fig. 2), Superfieies artieularis calcanei, 
ossi cuboideo contigua, planum inclinatum idque ?naequaliter ea:cavatum refert. 
.. Junetura caleaneoeuboidea | membranam capsularem propriam habet; prae- 
terea os cuboideum vineulis robustissimis caleaneo et ossi naviculari adneetitur. 

Tres vel quatuor fasciculi ligamentosi partem dorsalem et lateralem  exter- 
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nam juncturae ealeaneoeuboideae cohibent (Fasc. 4. Tab. 9. fig 4). Tria liga- 
menta plantaria suüt: 14. Ligam. longwm omnium maximum et robustissimum 
trianguli instar inter superficiem concavam (plantarem) ealeanei et ossis 
euboidei extensum. 2. Ligam. obliquum juneturam inter os caleis et" cuboide- 
um in interno pedis latere obtegit. Remotis binis illis ligamentis. 3. Légam. 
rhomboideum  caleaneo-cuboideum detegitur (Weitbrecht) (FaYe. &. - 
Tab. 12. fig. 1. 3. — 12). 

Totum intervallum ossium navieularis et euboidei massá ligamentosá, opple- 
tum est (Ligamentum interosseum Lisfrancii) eaque nonnullos faseieulos or 
sos ad astragalum et caleaneum emittet. 

^ Utraque junetüra: astragali eum osse navieulari et ealeanei eum osse cuboi- 
deo ita disposita est, ut artieularis tali, eonvexitas concavitati caleanei oblique 
superponatur (Fasc. 4. B. Tab. 12. fig. 8.) et in pede extenso magis pro- 
mineat (Fase. 4. A. Tab. 12. fig. 1. 2); in pede flexo utraque facies | arti- 
eularis (tali et ealeanei) unum idemque planum verticale ocetipet' itg &. A. 
Tab. 12. fig. 5). 

Quatuor artieüli, de quibus agimus, ad diversum pedis motam "edet t 
sunt. Motus hi sunt: verticales, horizontales et laterales. 

Motus verticales vel /lexto et extensio pedis et motus horizontales vel ab- 
ductio et adductio (rotatio secundum fratres Weber) in uno eodemque  arti- 
culo talocrurali procedunt. Articulus ille, etsi génglymus fere perfectus est, ta- 
men, praeter flexionem et extensionem, parvam quoque rofationem pedis admit- 
tit. Forti flexioni et extensioni vel reliqui tres articuli. participant. Motus 
laterales (pronatio et supinatio pedis) in juncturis et tali cum osse scapho?deo 
et calcanei cum osse cubotdeo sedem habent; pes vehementer pronatus, ex 
parte forsitan, in articulo tali et calcanez movetur. 

Junctura astragali cum osse scaphoideo enarthrosi non dissimilis est. 
Ligamenta et nexus ossis scaphoidei eum ealeaneo et osse cuboideo liberum 
arthrodiae motum impediunt. Reliqui duo articuli amphiarthroses sunt: 

1. In pede valde extenso et ad longitudinem persecto (Fase. 4. A. Tab. 11. 
fig. 5. Tab. 12. fig. 1. 2. 3.) dimidia fere pars convexitatis tali tibiae non 
contigua est, eaque in faciem dorsalem pedis prominet. Praeterea cernitur in 
hae seetione os naviculare a margine supremo capituli tali (qui hane ob eausam 
etiam prominens fit) decedens. Totus astragalus cirea axem horizontalem arti- 
euli taloeruralis deorsum versus et areum eireuli 789 fere graduum deseribit. 
Tuberositas ealeanei elevata et margini postieo tibiae appropinquata. Etsi hie 
situs ealeanei, in pede extenso, imprimis a motu astragali, eui adnectitur, pen- 
det; fieri tamen solet, üt junetura ossis caleis eum talo, si pes vehementér ex- 
tensus est, huie motui partieipet. Faeies articulares tibiae (fig. 1. 2. A.) et 
calcanei (c.) angulum fere reetum formant; astragalus sinum anguli explet. 
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2. In pede valde. flexo, eoque. ad. longitudinem. | diffisso eonspieimus. 
(Fase. 4. A. Tab. 12. fig. 4. 5.) anteriorem marginem extremitatis artieula- 
ris tibiae eollo tali innixum; posteriorem partem «convexitatis tibiae non con- 
tiguam, et extra artieulum positam; capitulum astragali in exeavationem ossis 
navieularis immersum; ealeaneum in partem anteriorem promotum; convexita- 
tem caleanei (s. faeiem artieularem posteriorem) ab. astragalo. paululum | dece- 
dentem. Os navieulare in faeiem dorsalem pedis paulo prominens. 

3. Pes vehementer adductus in duos diseos: superiorem et inferiorem, per- 
seetus (Fase. 4. Tab. 9. fig. 5.) exhibet: malleolum internum tibiae in. ante- 
riorem partem paululum promotum; os navieulare eodem malleolo interno ap- 
propinquatum; os euboideum a ealeaneo paulo decedens, caleaneum cirea axem 
juneturae eum talo torsum. 

Fratres Weber abduetionem et adductionem: pedis motum rotatorium. mal- 
leoli interni et ossis navieularis esse contendunt; malleolus internus, idemque 
brevior et magis mobilis (quod disquisi'ionibus horum virorum doctorum proba- 
tur), eireum axem malleoli. externi (longioris et immobilis) se torquet. Seetio- 
nes nostrae per pedem eongelatum ductae hane rem confirmant. | 

In pede pronaro et supinato os scaphoideum ita eireum axem eapituli. tali 
se torquet ut margo internus ossis modo sursum (si pes pronatur), modo deor- 
sum (si pes supinatus est) vertatur. Simili ratione os euboideum vertitur. 

Latus externum pedis pronati deorsum, latus internum sursum speetat, eal- 
caneus iu partem internam inelinatur; eapitulum astragali in dorso pedis promi- 
net (Fasc. &. Tab. 9. fig. 4. 5). [n pede maxime pronato eoque in duos dis- 
eos: anteriorem et posteriorem persecto (Fase. 4. B. Tab. 12. fig. 4. 5.) 
marginem externum. ealeanei ab. astragalo et astragalum a malleolo externo - 
decedentem et torsum videmus. Pes valde Ano non raro vel adduetus est 
(Fase. &. Tab.. 9. fig. 6). 

Seelioaes. pedis, quas fig. 9. Tab. 11. et lg. 1. 2. Tab. 12. fascieuli 
&. À adumbrant, imprimis ad perlustrandam luxationem astragali idoneae 
sunt. [n pede valde extenso, ut imagines seclionum demonstrant, astragalus 
utramque juneturam (eum tibia et eum osse seaphoideo) relinquere et in dorsum 
pedis luxari potest. Nain astragalus non alia ratione nisi in solam partem ante- 
riorem et superiorem pedis prolabitur; in pede valde extenso, tibia talum extra 
artieulum propellit. Astragalus propulsus interdum. tanta eum vehementia ex 
artieulis prosilit, ut cireum axem se torqueat. 

Praeterea fieri solet, ut astragalus in partem anteriorem prolapsus " ]atera 
vertitur. Luzxatio lateralis completa tali nunquam simplex. est: semper uná 
eum talo in latus externum vel, internum luxato malleoli franguntur; quam rem 
fig. 6. 7. Tab..12. Fase. 4. D. effingunt. | | 

Sunt, qui luxationem tali nunquam. primariam esse putent et astragalum, nisi 
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in partem anteriorem et superiorem luxetur, ad latera verti dieant (Rognetta). 
Attamen fig. 4. 5. Tab. 12. astragalum. malleolis non fraetis eumque. primum 
in externam partem luxatum repraesentat. Si totum corporis pondus, celeritate 
easus adauetum, in pedem valde pronatum vel supiuatum gravat, malleoli (sae- 
pius externus quam internus) prope apicem vel prope artieulum franguntur. 
Astragalus luxatus et eireum axem torsus extremitate sua posteriore et' infe- 
riore, quae ad similitudinem unei figurata est, in sinum ealeanei intruditur 
restitutionemque diffieilem reddit (Dupuytren). 

Iu pede varo congenito imprimis artieuli talonavieularis et caleaneoeuboi- 
deus a direetione normali decedunt. In pede varo énveterato vel reliquae june- 
turae pedis (tali eum ealeaneo, ossis seaphoidei eum ossibus euneiformibus 
junctura tarsi eum metatarso) decessus partieipes sunt; eonvexitas et. eapitulum 
astragali in dorso pedis prominet, os scaphoideum eireum axem se torquet et 
eapitulum astragali plus minusve reliquit ete. In pede equino talus in anterio— 
rem et superiorem partem dimovetur (conf. Fase. 4. A. Tab. 12. fig. 1. 2). 

In valgo os scaphoideum, euboideumque et ossa cuneiformla dimota cernun- 
tar. Dispositionem artieulorum tarsi in. pede talo fig. & et 5. Tab. 12 
Fasc. 4. A. effingunt. | 

Malleolus externus saepius ad. 1'/, supra artieulum, malleolus internus fre- 
quentius prope apicem frangitur. Fragmentum inferius malleoli externi fraeti 
semper ita decedit, ut extremitas superior in partem internam inelinetur, apex 
vero sub eute promineat (Fase. 4. B. Tab. 12. fig. 7). 

Praeter juneturas ossium pedis modo hie enumeratas, tres aliae. amphiar- 
thrroses tarsum constituunt. Tria ossa cuneiformza robustissimis vineulis in unum 
os quasi eontexta intervallum angulosum ossium navieularis et euboidei explent 
(Fase. 4. Tab. 9. fig. 4.) et ligamentis non minus robustis ossi navicular? 
(tribus ligamentis dorsalibus, quatuor plantaribus et uno laterali interno) ossi- 
que cuboideo (uno ligamento dorsali et quatuor plantaribus) adnectuntur. 


L. Junctura tarsometatarsea. 


- Quinque ossa metatarsi eum tribus ossibus cuneiformis et eum osse cu- 
boideo unam : amphiarthrosin, vel juneturam, tarsometatarseam | constituunt. 

Hie artieulus directione transversa (in discos superiorem et inferiorem) 
perseetus (Fase. 4. Tab. 9. fig. 3. 4. 6.) lineam valde sénuosam obliquam- 
que repraesentat. Superficies artieularis, omnium largissima, eaque oss? cunert- 
form 1"o ossique metatarsi. 19. communis, aspectum. parvi segmenti et 
eonvexitatle in partem anteriorem speetantis exhibet (G. /7.). Junetura ossium 
metatarsi ii cum osse cunei[ormi 2? ei connexio ossium metatarsi 4i et 
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ÓU cum osse cuboideo directionem Iineae paulo. ob/zquae sequitur. Denique 
os melatarsi secundum iuter primum et tertium os cuneiforme, coni iastar, 
intrusum est. Juncetura ossis metatarsi 2di cum osse cuneiformi 2do et. cum 
duobus ossibus metatarsi vicinis (19 et 3?) aspeetum. quadrangularem refert; 
internum quadranguli latus paulo longius, quam externum apparet. 

Linea interarticularis oblique ab interna et anteriore pedis parte ad inter- 
nam et posteriorem partem dirigitur; anteriorem hujus lineae extremitatem junc- 
tura ossis metatarsi 19i eum osse cuneiformi 100, posteriorem vero articulus 
ossis melatarsi 5 et e, boidei occupant, 

Artieulus tarsometata. ;eus, in discos laterales ad. longitudinem. diffissus 
Fase. 4 À. Tab. 11. 12), aspectum habet linearum rect»rum vel paulo obli- 
quarum. Linea interartieularis juneturae ossis metatarsi hallueis cum osse cu- 
neiformi 1mo omnium longissima est. 

Itaque ea pars artieuli tarsometatarsei imprimis mobilis est, quae ossibus 
metatarsi (mo et 5'? respondet. Os metatarsi secundum, iater utrumque os eu- 
neiforme intrusum, ne motum quidem admittit. 

Ossa metatarsi multis. (28 —30 secundum Weitbrecht) fasciculis iisque 
fibrosis, obliquis et transversis cum ner se, tum cum ossibus cuneiformibus 
et cuboideo conneetuntur. Vincula densiora et robustiora faciem plantarem 
oceupant. Unum eorum prae ceteris attentione dignum est. Hoe est ligamentum 
rhomboides (Weitbreeht) in articulo ipso occultum clavemque articuli consti- 
tuens (Lisfrane) (Fase. 4. Tab. 9. fig. 3. 6—19); idem ex angulo ossis cu- 
neiformis 1mi et 2di ad latus internum ossis metatarsi 20i accedit, nonnullisque 
libris primo metatarsi ossi adnectitur et continuatio vineuli plantaris haberi po- 
test. Alter fibrarum deusissimarum fasciculus, isque ligamento rhomboideo non 
dissimilis (n facie plantar?) os euboideum ossi euneiformi 3? duobusque ossi- 
bus metatarsi (3? et 4?) adnectit (Fasc. 4 Tab. 9. fig. 6. 22). 

Quinque vel sex; membranae synovialis in juneturis tatrotarseis et tarso- 
metatarseis diversa ratione dispositae sunt (conf. Fase. 4. Tab. 9). 

1. Membrana synovialis articuli talonavicularis, quae, ut vidimus, in 
juneturam anteriorem tali eum | ealeaneo extenditur (Fase. 4 A. Tab. 11. 
fig. 1. 4. — 22. 3. Tab. 12. fig. 1. 2). Ideoque utraque junetura (caleanei 
cum talo et tali eum osse scaphoideo) caveam synovialem efficit communem et 
apparatu ligamentoso a posteriore junetura (ealeanei cum talo) sejungitur. 

2. Membr. synovialis articuli calcaneocuboidei sacculum plane distinc- 
tum exhibet. 

3. Membr. synovialis juncturae ossis scaphoidei cum tribus ossibus cu- 
neiformibus, flexuosiss'ma est eaque in fissuras inter ossa euneiformia insinua- 


tur nec raro cum membrana synoviali tarsometatarsea secunda communica 
(Blandin). 
Fasc. 4 — 4 A. — 4, B. 12 
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&. Membr. synovialis tarsometatarsea prima (inter os metatarsi hallueis 
et os euneiforme 1mu) a ceteris duabus distineta. 

5. Mem. synov. tarsometatarsea secunda (inter ossa metstarsi 2dum, 3um 
et ossa cuneiformia) et tertia (inter ossa melatarsi 4um, 5um et os euboideum) 
haud raro inter se communicantes. 

Ad tres operationes rite instituendas exacta eognitio articulorum pedis ne- 
cessaria est. 1. Ad pedem ez artículo talocrurali exstrpandum. Ligamentis 
lateralibus, in pede valde extenso, infra apices malleolorum perseetis, talus fa- 
cillime ex ineisura artieulari tibiae decedit. Termini malleolorum et incisurae 
tactu facile eognoseuntur. Diffieilius est ealeaneum a cute eultro separare; 
quo eonsilio tendo Acbillis denudandus idemque perseeandus est. Quae incom- 
moda e medio tolluntur, si, astragalo exstirpato, os ealeis ?nter tuberositatem 
et sustentaculum tali resecatar. (Ad hune finem, anno 1853, novam encheire- 
sin commendavi). Ut vero particula caleanei, in panno cutis relicta, eruri me- 
lius adaptetur et eum tibia eoaleseat, «terque malleolus et particula. extremi- 
tatis artieularis tibiae serrá abseindendi sunt. 2. Junetura astragali cum. osse 
scaphoideo et ossis cuboidei cum calcaneo tactu vix pereipitur. Ideoque ad 
operationem quam Clopartus (anno 1787) commendavit, rite instituendam, non 
ipsa articulatio tarso-tarsea, sed potius tuberositas ossis scaphoidei bene dis - 
tinguenda est. Prominentia illa, ad 10—11"" infra malleolum internum posita 
est. Margo internus, isque prominens capituli tali et trochlea tendinis Ti— 
bialis posterioris non raro a tironibus cum tubere ossis scaphoidet confundi - 
tor. Quo errore eommisso, chirurgus eultrum in collum astragali insinuat mem- 
branamque capsularem artieuli pedis laedit (conf. Fasc. 4 A. Tab. 12. 
figp. 1. 2. — t. 0). Vel saepius fieri. solet, ut os cuneiforme primum in 
interno pedis latere prominens cum tuberositate coufundatur et culter in june- 
turam ossis scaphoidei eum ossibus cuneiformibus immittatur. Ejusmodi errores 
junetura astragali eum osse seaphoideo denudata faeile vitantur. ltaque Jargus 
pannus cultis ex dorso pedis seeelur, insertiones tendinum (Tibialis antiei et 
Extensorum) cultro solvantur et una eum panno refleetantur. Quo facto pes 
extendatur, pedeque extenso capitulum tali prominens redditur, deinde scalpellum 
prope tüberositatem ossis navieularis immittatur. Praeterea ut eulter in artieu- 
lum faeilius penetret, curanda haee sunt: ut: a. Aeies cultri anteriorem | pedis 
partem oblique speetet direetionemque lineae sequatur, quae a (wberositate 
ossis navicularis ad tertiam eamque posteriorem partem ossis metatarsi 
5" ducitur; b. Ut secunda junctura (caleanei cum osse euboideo) inferne et ex- 
terius posita sit. e. Ut massa ligamentosa, quae intervallum ossium navieularis 
et euboidei explet (ligamentüm interosseum Lisfraneii) vera articuli elavis sit. 
Nam alterum os ab altero non nisi ligamento persecto, decedit. 

Luxatio astragali post operationem difficillime praecavetur. Quod malum ex- 
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tremitatibus tendinum. Extensorum et Tibialis postici in dorsali cutis panno re- 
lietis faeile vitatur. Nam artieulus anterior, (talum eum caleaneo jungens) eum 
junetura talonavieulari, ut vidimus, communieat; ideoque cavea synovialis, utri- 
que articulo eommunis, in operatione Chonartii semper aperitur. Inde causa 
phlegmasiae quaerenda est 


3. Dispositio flexuosa et nimis complexa artieuli tarsometatarsei tertiam, de 
qua nune agimus operationem, a Vigarouxio, Garengeatio et Lisfrancio eom- 
mendatam) diffieilem reddit. Puneta, quibus linea interartieularis determinari 
potest, sunt: a. Tubereulum in basi ossis metatarsi 5 situm (Fase. 4. Tab. 9. 
H7"). b. In latere interno et. inferiore (plantari) pedis eminentia ad basin 
ossis metatarsi hallueis pertinens. e. Linea obliqua, a tubereulo ossis metatarsi 
9" ad artieulationem metatarsophalangeam 1mam dueta, directionem | juneturae 
ossis cuboidei cum metatarso quinto denotat. ltaque articulo primo et quinto 
apertis, scalpellum in juneturam ossis metatarsi 20i eum ossibus cuneiformibus 
immittatur. Quo facto duo ligamenta prae ceteris impediunt, quominus metatar- 
sus de tarso decedat; utrumque profunde inter ossa metatarsi conditum est. 
Alterum est ligamentum rhomboides (elavis artieuli). Ad vineulum illud perse- 
candum pes ifa pronetur; ut os metatarsi 2dum ab osse cuneiformi primo pau- 
lulum distet. Quo faeto culter, inter os utrumque immersus, ligamentum prope 
plantam pedis perseeat (conf. Fasc 4. Tab. 9. fig. 3. 6. — 19). Alterum 
ligamentum (elavis articuli secunda) inter os euboideum et ossa metatarsi inve- 
nitur (conf. Fasc. 4. Tab. 9. fig. 6. 22). In hae operatione, etsi vel rite insti- 
tuatur, saeculi synoviales, inter ossa euneiformia et os cuboideum inelusi, faei- 
le laeduntur et via aéri aperitur. Hane ob causam phlegmasia (post operationem 
in artieulis vicinis expanditur et pus inter relieta ossa (inter ossa cuneiformia, 
os naviculare et euboideum) aeeumulatur. 

Amputatio metatarsi (totius vel unius partis) exstirpationi praeferenda est. In 
vulneribus ietu teli igniferi faetis metatarsum multoties cum prospero suecessu 
ampulavi (eonf. Fase. 4 D. Tab 12. fig. 12). 


M. Regio malleolaris (malleolorum). Dorsum et planta pedis (Fase. 4. 
Tab. 8. fig. 12. 13. Tab. 9. fig. 1. Fase. 4 A. Tab. 11. 12. Fase. 4 B. 
Tab. 11. fig. 5—9). 


Regio malleolorum £ranscerse persecta aspectum fere ovatum exhibet 
(Fase. 4. Tab. 8. fig. 12. 13); ea pars largior est, quae malleolis respondet; 
angusta, eaque posterior disci extremitas tendine Achillis terminatur. Quo ma- 
gis hie tendo (a'.) ealeaneo appropinquatur, eo magis ab astragalo decedit, spa- 
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tium tendini et astragalo interpositum (y.) dilabitur, adipe expletur, et excava- 
tiones prope utrumque latus tendinis impressae profundiores fiunt. 

Tota pars regionis malleolaris posterior planum triangulare repraesentat 
(fig. 12). Tendo Achillis apicem, ceteri tendines latera occupant: spatium in- 
termedium solum adipem continet. 

In anteriore regionis parte quatuor vaginas fibrosas distinguimus; 1.. Va- 
ginam Tibialis antici (7.). 2. Vaginam tendinis Extensoris hallueis longi (h.). 
3. Vaginam m. Extensoris digitorum communis longi et Peronei tertii (g.). 
4. Vaginam nervi vasorumque Tibialium anteriorum (143.). 

In posteriore disci parie. discernuntur; 1. Prope malleolum | externum 
vagina tendinum Peroneorum (f.) in cellas sejuneta. Prope malleolum. inter- 
num: 2. Vagina tendinis Tibialis postiei (c'.); 3. Vag. tendinis Flexoris hal- 
lucis longi (d.); 4. Vag. tendinis Flexoris digitorum communis (e.) et 5. Va- 
gina nervi vasorumque Tibialium posteriorum (15j.. 6. Tendo Achillis (a'.) 
postieam disci extremitatem oceupans. 

Singulae vaginae fibrosae tendinum (solo tendine Achillis excepto) saccu- 
lis synovialibus instructae sunt. 

Vaginis in regione malleolari constituendis quatuor fasciolae eaeque liga- 
menía nominatae) multum contribuunt. Ligamenta illa sunt: 1. Lig. transver- 
sum, anteriorem partem regionis (paulo supra malleolos) oceupans interque 
tibiam et fibulam extensum. 2. Lig. cruciatum, cujus fibrae obliquae, in ante- 
riore item parte regionis inter malleolos, os caleaneum et. os seaphoideum de- 
currunt. 3. Lig. laciniatum internum idque inter malleolum internum et ten- 
dinem Achillis, pontis instar, injeetum. 4. Leg. lacintatum. externum. idque 
inter malleolum externum et tendinem Achillis expansum. Vaginae tendinum 
anteriorum ((Tibialis antiei Extensorum) Íissione lamellarum /igamenté trans- 
versi et cruciati constituuntur et strato celluloso-adipato ab articulo pedis sejune- 
tae sunt. Tendo Tibialis antici (7.) longius, quam reliqui tendines, ab articulo 
distat (fig. 19. 13). | 

Vagina vasorum Tibialium anteriorum (parum distineta), supra articulum 
pedis inter musculum Tibialem anticum et Extensorem hallucis longum inclusa 
(comp. fig. 10), in regione malleolari tendini Extensoris digitorum longo (g.) 
appropinquatur. i 

Vagina utriusque tendinis Peronei (longi et brevis, f.) a ligamento lacinia- 
to externo originem ducens, infra malleolum cxternum (A'A'.), in excava- 
tionem lateri externo caleanei impressam insinuatur (conf. Fase. 4 B. Tab. 11. 
fig. 5. f.). | 

Tres vaginae tendinum prope malleolum internum (AAA.) ita dispositae 
sunt (conf. Fasc. 4 B. Tab. 11. fig. 8. eum fig. 12. 13. Fase. 4. Tab. 8), 
ut prima omnium anterior et superior; vagina tendinis Tibialis postiei sit (c".); 
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suleo malleoli interni aeereta, hane vaginam ea sequitur, quae tendinem m. 
Flexoris digitorum communis longi (d".) includit: denique vagina tendinis 
Flexoris hallueis longi (e".), omnium posterior et inferior, in. sulco astragali 
(B.) et ealeanei (sub sustentaculo tali. €€. Fase. 4 B. Tab. 19. fig. 1.) 
decurrit. 

V agina vasorum | Tibialium posteriorum (Fase. 4. Tab. 8—48. — 
Fasc. 4 B. Tab. 41 fig. 7. 8. 9. — 8). Superius, inter tendines Flexoris 
digitorum et Flexoris hallucis longi, infra malleolum internum sub tendine 
Flexoris hallueis longi posita. Arteria Tibialis posterior interdum in regione 
malleolari, saepius vero, plantam pedis prope in duos ramos plantares dividi 
tur (comp. Fase. & B. Tab. 4t. fig. 5 et 8 eum fig. 6 et 9). Nereus Tibi- 
alis posticus (7".) margini posteriori arteriae adpositus est. 

Omnes vaginae, prope malleolum internum dispositae, fibris l/gamenti inter- 
ni laciniat: constituuntur. 

Tendo Achillis (a^.), supra malleolos laxos, lamellis faseiae ineluditur 
(conf. Fase. 4. Tab. 8. fig. 14. :. Tab. 9. (ig. 1), sed quo inferius descen- 
dit, quo magis tuberositati ealcanei appropinquatur, eo arctius vaginà fibrosa 
continetur. Prope insertionem tendinis in tuberositatem caleanei saeculus $y- 
novialis (bursa synovialis) ossi et tendini interpositus est (Fase. 4. Tab. 8. 
lig. 12. 13. z. Fasc. 4 A. Tab. 10. fig. 4. z.). In pede extenso spatium, 
tendini et tibiae interpositum, paulo dilatatur (Fase. & A. Tab. 12. uy. 1.2]. 
in pede flexo angustatur (fig. 4. 5). Tendo Achillis in pede vel flexo vel ex- 
 tenso modo tenditur, modo relaxatur; nam tensio üt a situ membri, ita a vi 
muscülari (contraetione) dependet. 

De vagina. tendinis Achillis in opusculo anno 1840 a me edito (Ueber 
Durehsehueidung der Achillessehne) longius acetum est. 

Arteria Peronea in spatio celluloso interque tendinem Achillis, caleaneum 
et malleolum externum decurrit (Fase. 4. Tab. 8. fig. 12. 13. — 47), 

- De nervis subcutaneis jam supra (in descriptione eruris supra artieulum 
perseeti) traetatum est. 

In regione de qua nune agimus, tres operationes ehirurgicae, notatu dignae 
institui possunt: 4. Tenotom?a subcutanea tendinis Achillis (ad pedem varum 
et equinum curandum) Ut tendo persectus in pristinum statum restituatur, va- 
gina fibrosa pro nostris investigationibus magni momenti est. Ideoque, tendo 
loco superiore persecandus est. Locus vero operationi aptissimus a tubere- cal- 
canei ad 1'/, poll. Par. distat, ibique tendo Achillis vaginá fibrosà laxe inelu- 
ditur. Praeterea, tendine prope tubereulum calcanei persecto bursa synovialis 
(lig. 12. 13. 2.) faeile laeditur. Vulneratio venae Saphenae externae et arte- 
riae Tibialis postice: non nisi apud infantes recens natos timenda est. Qui error 
fecile praecavetur, si eulter prope tendini immergitur. Ut vero limites tendinis 
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melius tactu pereipiantur, pede flexo tenotomus inter cutem et tendineim rela- 
xatum insinuetur. 2. Vinctura arteriae T'ibialis posticae. Ad arteriam denu- 
dandam inecisio inter caleaneum et malleolum internnm instituatur. Persecentur: 
eutis et ligamentum laeiniatum internum, quod vaginam vasorum tendinumque 
constituit. Arteria inter tendines et Flexoris digitorum et Flexoris hallucis longi 
invenitur. Nervus, qui prope externum arteriae latus decurrit, faeile separatur; 
diffieilius est vaginas tendinum intaetas relinquere. 3. Denique, Znciséones la- 
terales, quae ad. pedem ez articulo extirpandum, instituuntur. In. externo 
latere prope apicem malleoli externi, in latere interno pedis ante malleo. 
lum directione paulo obliquà (a parte posteriore et superiore ad inferiorem et 
anteriorem partem) ineidamus. Quo praecepto observato, mala graviora prae— 
caventur: Arteria Tibialis postiea, ut diximus, plerumque Znfra et ante. mal- 
leolum internum in ramos plantares dividitur. Locus divisionis prope plantam 
pedis (sub musculo Abduetore hallueis) invenitur (conf. Fase. 4 B. Tab. 41. 
fig. 6. 8. — 8). Ideoque incisione ante malleolum internum duetà, rami plan. 
tares (externus et internus) in panno plantari intaeti relinquuntur partesque mol- 
les abunde suppeditant. Contra, si praecepto neglecto truneus arteriae supra 
divisionem perseeatur, panno parum alito gangraena imminet. Multae vaginae 
synoviales et tendinum reseetorum extremitates, quae phlegmasia et suppuratio- 
ne corripiuntur, operationem interdum perieulosam reddunt. 


N; Dorsum et planta pedis (Fasc. 4. Tab. 9. fig. 1. 2. 3. Fasc. 4. A. 
Tab. 9. fig. 3. 4. Tab. 10. — Fase. 4 B. 12. fig. 8—12. Tab. 11. 
fig. 5—9). 


Pes per tarsum et metatarsum directione transversa (in diseos anteriorem et 
posteriorem) perseetus, aspectum ovatum repraesentat. Direetio figurae ovatae 
tarsi modo obliqua (Fasc. 4 B. Tab. 12. fig. 8. 10), modo trausversa 
(fig. 9. 11), metatarsi plane transversa est (fig. 12). Extremitas angusta figu- 
rae ovatae vel sursum (in tarso, fig. 8) vel externam partem (in tarso et in 
metatarso fig. 9—12) spectat. 

Pes ad similitudinem fornicis contignatus est. Duo arcus fornicem susten-- 
tant, Alter, isque externus, brevior et humilis inter caleaneum et tuber meta- 
tarsi quinti extenditur (Fase. 4 A. Tab. 10. fig. 5. Tab. 11. fig. 3). Alter 
isque internus, longior et magis eonvexus calcaneo et capitulis trium ossium 
metatarsi (primo, secundo et tertio) interpositus est (Fase. 4 A. Tab. 10. 
fig. 1. 2) (Weber). Fascia plantaris (y') et ligamentum. calcaneocuboide- 
um) (Fase. & A. Tab. 12. fig. 1. 3. — 12) e areum intensum 


retinet, 
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 Üonvezitas utriusque fornieis dorsum pedis constituit. Ideoque patet dor- 
sum pedis ita conformatum esse, ut excelso convexcitalis pars interno lateri 
pedis repondeat, ceterae partes ad similitudinem plant obliqui ?n. latus ex- 
ternum inelinentur (Fasc. 4. Tab. 12, fig. 9—12). 

Concavitas fornieum musculis, tendinibus, faseid et adipe expleta, eaque in 
diseis sectionum transversarum aspeetum pulvin? exhibens (Fasc. 4 B. 
Tab. 12. 9. 10. 42. — Tab. 11. fig. 5—9) plantam pedis coonstituit. 

a. [n dorso pedis, prope latus internum et. prominens, conspicimus 
(Fase. 4. Tab. 9. fig. 1. Fasc. & B. Tab. 12. fig. 8. 9. 10). 1. Vaginam 
tendinis m. Tibialis antiei (7.) 2. Vaginam tendinis Extensoris hallueis longi 
(h.) 3. Vaginam vasorum Tibialium anteriorum (/43). 

In plano inclinato dorsi pedis: &. vaginae tendinis Extensoris digitorum 
longi (g.) et 5. Museuli Extensoris digitorum eommunis brevis (g".) disposi- 
tae sunt. Denique externum latus 6. Vaginae tendinum Peroneorum (f. f'.) 
oceupant. 

Singulae vaginae laminis faseiae dorsa/is pedis fissae constituuntur, Singu- 
li tendines Extensoris digitorum longi proprio ?mvoluero synoviali instructi 
sunt. Museulus Extensor digitorum brevis oblique inter caleaneum et meta- 
tarsum explanatur (Fase. 4. Tab. 9. fig. 1. gg). 

Arteria Tibialis anterior, quae in dorso pedis pediaea (13.) nominatur, 
inter tendinem Extensoris hallueis longi (h ) et museulum Extensorem digito- 
rum brevem (g".) (museulo eodem tecta) decurrit. 

b. In planta pedis prope calcaneum transverse persecta (Fase. 4 B. 
Tab. 11. fig. 5 —9) fascieuli museulares (Abduetoris pollicis longi. « et Fle- 
xoris pollicis brevis, y», yy.) imprimis internam regionis partem (concavam) 
oceupant. Rami plantares arteriae Tibialis posticae (8.) et nervi plantares in- 
ter utrumque musculum positi cernuntur (conf. etiam Fasc. 4 A. Tab. 9. 
fig. 4. «. 6). In planta pedis vero anteríus (per tarsum et metatarsum) dif- 
fissa (Fase. 4 B. Tab. 12. fig. 9—412) tres series vel tres eminentiae mus- 
eulares a me distinguuntur: 1. interna museulis Abduetore (o.) et Flexore brevi 
hallueis (8..) eonstituta (conf. Fasc. & A. Tab. 9. fig. 4). 2. externa, quae 
ad museulum Abduetorem et Flexorem brevem digiti minimi (E. et Fase. 4 A. 
Tab. 10. fig. 5) pertinet. 3. Media ex fascia plantari (y'.), museulo Flexore 
digitorum brevi (perforato), earne quadrata Sylvii (yy.) et tendinibus Flexoris 
longi (perforantis) (d'. d^.) composita (eonf. Fasc. 4 B. Tab. 12. fig. 12. 
Fase. 4 A. Tab. 10. fig. 1. 4). Singulae museulorum series expansione fas- 
ciae plantaris continentur. Laminae cellulosae inter singulos museulos insinuau- 
tur. In regione metatarsi. (fig. 12) eminentiae illae ita confunduntar, ut duas - 
series minus distinetas easque /i/mea éntermusculari sejuuetas, constituant. 
Eadem Linea directione obliquá a margine externo fasciae plantaris (y".) ad os 
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metatarsi primuih (H.) extenditur et spatium cellulosum angustum, arcum 
plantarem nervosque plantares includens, denotat. Àd externam seriem museu- 
lorum pertinent: Abductor digiti minimi (s). et musculi interossei (9.); reliqui 
musculi internum seriem constituunt. 

Tendo m. Tibialis postici (Fase. 4 B. Tab. 142. fig. 9. 10. 41. c.) 
supra eminentiam museularem et internam conditus ossi navieulari adjacet. 
Tendo Flexoris pollicis longi (e.) inter eminentiam internam et mediam 
invenitur. 

Tendines Flexoris digitorum communis (d'. d^.) supra museulum Flexo- 
ris digitorum brevis positi sunt. Denique tendo m. Peronei longi (fig. 41. f". 
Fase. 4 A. Tab. 10. fig. 1. 4. f^.), in diseis. sectionum. posterioribus 
(fig. 9, 10) ossi euboideo adpositus in anterioribus discis supra eminentiam 
mediam conspicuus, ossi cuneiformi primo appropinquatur. 

Fascia plantaris a tuberositate ealeanei ad phalanges digitorum expansa, 
tribus laciniis: externa, media et interna constat; lacinia media triangularis 
ex robustissimarum fibrarum longitudinalium faseieulis composita est. Jn pede 
flexo convexitas utriusque fornieis diminuitur et faseia plantaris directionem 
lineae horizontalis sequitur (Fase. 4 A Tab. 12. fig. 4. 5). At in. pede ez- 
tenso, quum totus pes areuatur et fascia plantaris aspeetum magis areuatum ex« 
hibet (Tab. 12. fig. 2. Tab 11. fig. 5). 

Vasa Dorsalia pedis venosa dorsale pedis rete constituunt et in dwos 
truncos venosos (venam Saphenam magnam s. internam et minorem s. posterio- 
rem) confluunt. 

Arteriae Dorsales rami sunt arteriae pediae (73.) Arteria pediaea, inter 
tendines m. Extensoris hallueis longi et brevis sita, 4m. interstitium. interme- 
tatarseum primum infleetitur, areuatur (Fase. 4&. B. Tab. 12. fig. 12. 
Fase. 4. B. Tab. 12. fig. 9. 10. — 13. Fase. 4 A. Tab. 10. fig. 2) et 
eum interna arteria plantari communieat (areus plantaris profundus). Ex areu 
illo plantari arteriae interosseae plantares originem dueunt (Fase. 4 B. 
Tab. 12. fig. 13. Rami tarse? (externus anterior s. metatarseus et posterior) 
arteriae dorsalis pedis (s. pediae) prope juneturam ossium cuneiformium cum 
osse seaphoideo arcum (arseum constituunt. Ex areu tarseo rami interossei 
dorsales oriuntur (fig. 13). 

Arteriae Plantares (S. $.). Arteria Tibialis postica, supra musculum ÁAb- 
duetorem hallucis (&.) jam bifida, ramum p/antarem internum et externum 
emittit (Fase. 4 B. Tab. 11. fig. 6—8). Ramus énternus (minor) directio 
nem marginis interni pedis sequitur. Art. plantaris externa (Fase. 4 B. 
Tab. 12. fig. 10. 8) supra musculum Flexorem digitorum brevem (».), inter 
carnem quadratam Sylvii (»y.) et museulum Abduetorem digiti minimi (s.) 
sita, infleetitur, in spatio tntermetatarseo quarto decurrit, arcum plantarem 
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format deinde interstitio intermetatarseo primo adpropinquatur et cum arteria 
pediaea eommunieat. Spatium eellulosum — intermuseulare obliquum | (conf. 
Fase. 4 B. Tab. 12. fig. 12) utramque arteriam plantarem ineludit. 

Ex arcu plantari arteriae perforantes interosseae, cum ramis interosseis 
dorsalibus eommunieantes, originem dueunt. 

Nervi Dorsales pedis rami sunt (musculares et cutanei) daorum nervorum 
Peroneorum (superfieialis et profundi). N. Peroneus superficialis (Fase. 4. 
Tab. 8. fig. 7. 4, z'.) infra eapitulum fibulae musculos Peroneos et in crure 
medio faseiam perforans, in duos ramos bifissus est: 1. Ramum medium dor- 
salem pedis, qui cum ramo surali nervi Tibialis. communicat (vid. supra) et 
2. Ram. internum. dorsalem. pedis (cum nervo Sapheno majore junctus); 
iidem duo rami digitis pedis septem ramos cutaneos suppeditant. 

N. Peroneus profundus (fig. 8—9) s. Tibialis anterior, qui arteriam 
Tibialem antieam comitatur, in dorso pedis etiam in d«os ramos dividitur. 
Alter horum ramorum,—ezternus,—plane motorius, museulum Extensorem 
digitorum brevem alit. Alter, internus, cum nervo dorsali pedis interno june- 
tus, ia eute hallueis et digiti secundi distribuitor. Digitus pedis quintus 
(imprimis latus externum digiti) ex nervo dorsali externo ramulos accipit. 
Nervus vero dorsalis externus ex ramo sural nervi Tibialis. (vid. supra) ori- 
ginem ducit. 

Nervi Plantares: externus et. internus. (8.) rami sunt trunci Tibialis. 
Ramus internus, inter musculos Abduetorem pollieis et Flexorem digitorum 
brevem deeurrens, septem nervos digitales plantares emittit: Nervus. plan- 
taris ezternus iater Flexorem digitorum. brevem et carnem. quadratam situs, 
areum plantarem comitatur, (ribus ramis plantaribus digitum. 4'um et b5tum 
suppeditat ramumque profundum ad museulos plantae pedis mittit. 

Pes ad similitudinem |fora?eis areuatus, margine externo (fornice minus 
eamerato) solo innititur tribusque punetis: caleaneo, capitulo metatarsi primi et 
metatarsi quinti terram tangit (eonf. Fase. 4 A. Tab. 10. fig. 1. 2. 3). 
Tribus illis loeis saccu/i synoviales subeutanei inveniuntur (Lenoir). Uterque 
saeculus, ealeaneo et capitulo ossis metatarsi primi suppositus, non raro phleg- 
masia, suppuratione, hydrope et ulcere maligno pertinacissimo corripitur. 
Multi rami arteriae tarseae et plantaris, inter se communicantes, haemorrhagiam 
post exstirpationem tarsi et. metatarsi cohibitu diffieillimam reddunt. Arteria 
tarsea incisione eutis et faseiae inter tendines Extensoris hallucis et Extensoris 
digitorum longi instituta faeile denudatur. Ad directionem vulneris accuratius 
determinandam /inea obliqua, inter utrumque malleolum incipiens ad. spa- 
tium intermetatarseum primum ducitur. Vinetura arteriae, plantaris exier- 
nae s. arcus plantaris difficilior est. Linea obliqua, ?nter calcaneum et mal, 


leolum internum incipiens et ad. spatium intermetatarseum quar(um ducta 
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direetionem arteriae exaete denotat. Arteria vel prope ealeaneum vel prope mart- 
ginem externum pedis requiratur. Ad denudandum arcum plantarem prope 
originem plaga profunda cuti, faseiae plantari et museulo Abduetori hallueis 
infligatur. Propius spatio intermetatarseo quarto sola cutis et fascia plantaris 
ad distantiam unius pollieis ab interno margine interno pedis inciduntur. 


O. Articulatio metatarsophalangea et phalanges digitorum pedis 
(Fasc. 4. Tab. 9. Fasc. 4 B. Tab. 12. fig. 13. Fasc. & A. Tab. 12. fig. 6). 


Artieulus metatarsophalangeus singulorum digitorum transversa directto- 
ne et ad longitudinem perseetus, segmentum circuli repraesentat. Ceterum, 
in transversa pedis sectione segmenta breviora et cireuli segmentorum majores, 
quam in sectionibus ad longitudinem ductis, apparent (conf. Fase. 4. Tab. 9. 
fig. 6. et Fase. 4 À, Tab. 9. fig. 4). Convexitas segmentorum artieuli in lon- 
gitudinem diffissi non anteriorem, sed potius inferiorem pedis partem (plantam) 
spectant (Fasc. & A. Tab. 10). Quinque artieuli directionem lineae paulo 
eonvexae sequuntur et ita dispositi sunt, ut eapitulom  metatarsi 2q; imprimis 
prominens sit. Linea transversa ab artieulo ossis metatarsi 5t dueta collo me- 
tatarsi primi respondet (Fase. & Tab. 9. fig. 5. 6). 

Plica cutis iuterdigitalis ad distantiam '/, poll. Par. ante articulum ex- 
tenditur. Facies articularis convexa capitulorum singulorum ossium metatar- 
si aspectum fere quadrangulum exhibet. Margo plantaris quatuor capitulorum 
(di, 36i, 4'i, 50) paulo eoncavus et suleatus vaginas tendinum Flexorum in- 
eludit. Praeterea eapitulum ossis metatarsi 1mi a ceteris artieulis ambitu ma- 
jore et duobus sulcis lateralibus distinguitur. Duo ossa sesamoidea («ad si- 
militudinem lapidum eanerorum figurata» Weitbrecht) planitie sua sulcis istis 
capituli aceumbunt, in plantam pedis prominent et latera vaginae fibrosae (quae 
tendinem m. Flexoris pollieis longi includit) constituunt. Pes in solo positus 
ossibus sesamoideis, ut fuleris, nititur (Fase. 4 A. Tab. 12. fig. 6). Inter- 
dum alterum os sesamoideum eum parte plantari capituli, alterum cum latere 
interno ipsius jungitur (Fase. 4 B. Tab. 12. fig. 13. &. k.). 

Ligamenta: 4. Membrana capsularis, cujus paries plantaris, tenax, troch- 
leae cartilagineae tendinum Flexorum adnexa, et magis extensa Jongitudinem 
parietis dorsalis superat (Fasc. & A. Tab. 10). 2. Ligamenta lateralia 
(externum et internum). 3. Lrgamenta vaginalia tendinum Flexorum et &. 
Ligamentum transversum intersesamoideum ossis metatarsi primi. 

Praeterea ligamenta transversa, intermetatarsea, vaginis tendinum Fle- 
xorum adnexa, capitula ossium metatarsi inter se copulant. 

Tendo m. Flexoris hallucis brevis bifissus, ossibus sesamoideis adhaeret. 


END 


T endines m. Flexoris longi digitorum s. perforantes phalangi 32e. digitorum 
adneetuntur. Singuli tendines m. Flexoris brevis in. duos fasciculos fissi et 
tendine Flexoris longi perforati in phalangem digitorum 2dum inseruntur. 

Canalis vaginalis utriusque tendinis annulis ligamentosis, ligamentis eru- 
eiatis et expansione membranacea constituitur. Tendinibus m. Flexoris digito- 
rum longi quatuor mm. Lumbóricales adnexi sunt. Tres tendines m. Exten- 
soris digitorum longi, tendinibus m. Extensoris brevis, musculorum. Lum- 
bricalium et Interosseorum contexti, phalangi 2d2e et 3ae adhaerent. Tendo, 
m. Extensoris hallucis longi in. dorsum pedis per annulum sinus tarsi 
(ligam. fundiforme tarsi Retzii) transit. 

Musculi Abductores (hallueis et digiti quinti) phalangi primae adnexi sunt. 
interstitia intermetatarsea septem musculi ?nterossei explent. Quatuor inter- 
ni s. plantares sunt adductores, tres dorsales s. externi melatarsum abdu- 
eunt. (Theile). 

Fascia plantaris prope artieulum metatarsophalanyeum in quinque fascieulos, 
qui fibris transversis intertexti sunt, finditur. Singuli faseieuli iterum in tres 
funieulos fissi partim ligamentis intermetatarseis, partim vaginae tendinum 
Flexorum adhaerent. | 

Arteriae digitales dorsales sunt rami arcus tarsei (arteriae pediae). Art. 
digitales plantares ex arcu. plantari (arteriae plantaris externae) originem 
ducunt. Nervi digitales ex nervo Peroneo superfieia!i, profundo, surali (nerv. 
digitales dorsales) et ex nervis plantaribus oriuntur. 

Artieulus metatarsophalangeus hallueis inter arthrodias et ging!ymos medius 
est; eeteri digitorum articuli plane ginglymi sunt. Digiti pedis praecipue in ar- 
tieulo metatarsophalangeo extenduntur, in articulis phalango-phalangeis flectun- 
tur. Homo in gradu suspenso stans praecipue articulo metatarsophalangeo di- 
giti primi nititur. Faseia plantaris, in pede equino et pede varo nimis contraetai 
convexitatem pedis adauget; fasciculi faseiae contracti digitos flectunt. 

Artieulus metatarsophalangeus hallueis, ad '/," ante plieam cutis interdigita- 
lem situs, taetu pereipitur; ob hanc causam facile exstirpatur; nihilominus ossa 
sesamoidea interdum seetionem panni plantaris difficilem reddunt. In exstirpa- 
tione omnium pedis digitorum instituenda lineam interartieularem areuatam se- 
quamur. In hae operatione cutis, vel prope plieam interdigitalem persecta, in- 
voluero (ad ossa obtegenda) vix suffieit. Capita ossium metatarsi, post exstirpa- 
tionem digitorum pedis, nimis prominentia serrà resecentur. Facies plicae in- 
terdigitalis, quae plantam pedis spectans, ad similitudinem pulvini figurata est, 
cum operationem praegravat (digitalem et peditarem) antequam artieulus cultro 
aperiatur, secetur et a capitulis metatarsi separetur. 


EXPLICATIO CONUM 


FASCICULUS 4. 


SECTIONES DIRECTIONE TRANSVERSA DUCTAE. 


In delineationibus tabularum 1ae—3ae, quae articulum seapulo-humeralem 
effingunt, singulae partes persectae iisdem litteris designatae, sunt: 

A. Clavieula.— A"", Artieulus aeromioclavicularis.—.,4 A. Acromion.—2444. 
Spinascapulae.— D. Processus coracoideusseapulae. — B". Basisipsius.— €. Ca- 
pitulum humeri. —.D. Cavitas glenoidea seapulae. — E. Corpus scapulae.—«. e. 
Costae. —j. Pulmones. —y. Vasa axillaria.— 4. Vena cephaliea.—7. Plexus bra- 
chialis.— x. Tubereulum majushumeri, — xx. Tubezeulum minus ipsius.— z. 2. 
Cavea axillaris.—a. a. Membrana capsularis acticuli (scapulohumeralis).—aa. 
Limbus cartilagineus cavitatisglenoideae.— 5. Tendocapitis longi musculi Bieipitis. 
—Jbb. Caput breve m. Bicipitisetm. Coracobrachialls.— C. M. Deltoideus.—ecc. 
M. Brachialisanterior.—4d. Tendo m. Latissimi dorsi et m. Teretis majoris. —e. 
M .Peectoralis major.— e'. M. Pectoralis minor —ee. M.,Trapezius—.eee. M. 
Levator anguli scapulae.— f. M. Supraspinatus.—g. M. lnfraspinatus.—g"". 
M. Teres minor.—4A. M. Subseapularis et ^". bursa mueosa hujus museuli.— 
k. M. Serratus anticus major, 


'"W'Am. f$. Decem sectiones per articulum seapulohumeralem in vario. situ 
eongelatum, transversà directione ducetas adumbrat. 


Fig. 1—4. et fig. 9. 10. sectiones, quae per tres diversas partes artieuli sea- 
pulohumeralis dextri transversà directione ductae sunt, repraesentant. Hu- 


merus thoraci appropinquatus (adduetus). Superficies superior disei inferioris 
sectionis. 


Fig. 1. Sectio per apicem (B.) basinque  (B"'.) processus coraeoidei per su- 
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premam eapituli ae tuberum humeri partem dueta. Etsi satis magnum | capi- 
tuli et eapsulae artieularis (a. a. a.) segmentum perseetum est, nullum ta- 
men eavitatis glenoideae vestigium apparet. 

Fig. 2. Cavitas glenoidea (D.) plane media, sed capitulum humeri segmento 
ipsius inferiori propius perseeta sunt Tota superficies artieularis capituli 
267", eavitatis gleuoideae autem 7" adaequat; itaque tertia pars et dimidio 
eapituli eavitati glenoideae seapulae contigua est. Cavea axillaris (z. z.) as- 
peetum trianguli (museulis peetoralibus, subseapulari et eostis constituti) 
repraesentat. 

Fig. 3. Cavitas glenoidea (D ) ad 3" a margine ipsius iuferiore, capitulum 
humeri (c.) prope infimum ipsius segmentum, cavitati eidem vix contiguum, 
transverse persecta sunt. 

Fig. &. Articulus humeri juvenis 15 annornm prope marginem ipsius superio- 
rem (capitulum humeri ad 6'", eavitas glenoidea ad 7'/," a margine infe- 
riore) trausverse perseetus. Hoe sectionis loco dimidia fere pars superficiei 
artieularis capituli cavitati glenoideae seapulae contigua est. 

Fig. 9. 10. Artieulus humeri per segmentum superius capituli et fip. 40. 
idem artieulus segmentum capituli inferius directione obliquetransversa per- 
seetus est. [n fig. 9. sectio per marginem posteriorem superioremque cavi- 
tatis glenoideae oblique dueta est. 

Fig. 5—8. Humerus dexter sub angulo recto elevatus et in hoe situ gelu ex- 
positus. Sectio directioni axis Nini parallela. Superficies superior. disci 
inferioris. 

Fig. 5 et 6. Seetionem per segmentum supremum eapituli humeri (ad 1?— 6" 
fere ab insertione membranae eapsularis) et per limbum superiorem cartila- 
gineum eavitatis glenoideae ductam repraesentant. Fig. 7. Pars cavitatis 
glenoideae perseeta, quae in brachio sub angulo reeto elevato, quam maxime 
eontigua eapitulo humeri est. Pars haee ecavitatis glenoideae perseetae non 
media est, sed propior superiori margini quam inferiori (Conferatur fig. 3. 
Tab. 2) (Seetio quam fig. 7. adumbrat ad 4'/," a margine superiore eapi- 
tatis glenoideae, ad 10'" a margine superiore capituli humeri, et ad 9" a 
margine ipsius inferiore dueta est). 

Fig. 8. Sectio per marginem inferiorem cavitatis glenoideae et capituli humeri 
dueta. Patet igitur in humero elevato marginem inferiorem eavitatis glenoi- 
deae eapitulo humeri non esse contiguam. Interstitium, quod est inter utram- 
que artieuli partem, labro eartilagineo et capsula artieulari occupatur. 


'WAm. 72. Sectiones transversae per articulum seapulohumeralem dextrum 
in diverso situ eongelatum, ductae. Superficies superior disci inferioris. 


Fig. 1—4. Humerus sub angulo recto elevatus. 
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Fig. 1. Sectio transversa per articulum aeromioclavieularem, per marginem 
superiorem capituli humeri et per tubereulum majus ducta. Fig. 2. Sectio 
transversa ad 6" infra superiorem marginem faciei articularis capituli et per 
limbum supremum eavitatis glenoideae dueta. Fig. 3. Arliculum humeri ad 
3'" infra marginem superiorem cavitatis glenoideae (prope insertionem ten- 
dinis m. Bicipitis (aa.), ad 411^" infra insertionem superiorem membranae 
eapsularis in eapitulum humeri ductam, effingit. Capitulum hoc loco | persec- 
tum cavitati glenoideae vix contiguum, Fig. 4. Sectio transversa ad 4!/,"" a 
margine inferiore cavitatis glenoideae dueta. Capitulum humeri huic cavitati 
prorsus non contiguum. 

Fig. 5 et 6. Humerus ad pectus flexus et elevatus. Sectio directioni axis hu- 
meri parallela. Superfieies superior segmenti inferioris. In fig. 5. cavitas 
glenoidea fere media, capitulum humeri prope marginem ipsius superiorem, 
seapula per aeromion et prope posteriorem extremitatem spinae perseeta. In 
fig. 6. sectio per partem infimam cavitatis glenoideae (ad 3;,"" a margine 
ipsius inferiore) et ad 6" a margine inferiore capituli humeri dueta. ltaque 
in hoe humeri situ solam inferioremeapituli portionem, vix 9" longam, ca- 
vitati glenoideae contiguam esse patet. 

Fig. 7—8. Humerus dexter elevatus et ad. dorsum flexus. Sectio directioni 
axis humeri parallela. Fig. 7. Sectio ad 4""' infra marginem superiorem 
cavitatis glenoideae ducta. Capitulum humeri fere medium perseetum. Fig. 8. 
Sectio ad 7^" infra marginem superiorem (et ad 4'(,"" supra marginem in- 
feriorem) cavitatis glenoideae ae per segmentum inferius capituli humeri 
ducta. Superficies superior disci inferioris. 

Fig. 9. Humerus dexter in alam luxatus. Capitulum humeri inter seapulam et 
costam («&.) ad marginem internum eavitatis glenoideae (D.) situm. Inser- 
tiones mm. Supraspinati (d.) Infraspinati (g.) et Subseapularis (h.) ruptae 
Paries anterior eapsulae articularis itemque ruptus (a. h.) et cavitati glenoi- 
dali atque capitulo humeri luxati interpositus. Sectio eavitatis glenoideae pro- 
pe marginem ipsius inferiorem dueta. 


'"WAm. 3$. Sectiones transversae per axillam, eollum et corpus humeri nec 
non per plicam cubiti et diversas partes antibrachii lateris sinistri duetae. Vasa 
brachialia et antibrachialia liquore colorato repleta. Laminae faseiae braehialis 
et antibrachialis a reliquis partibus congelatis caute sejunctae. Superficies infe- 
rior disci superioris. 

Tig. 1 et 2. Sectiones transversae per infimam axillae dextrae partem, per 


collum humeri, quod vocant chirurgicum, et paene inter inserliones (in 
os humeri) musculorum Pectoralis majoris et Deltoidei ductae. Sectio, quam 
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fig. t. adumbrat, ad V," superius instituta est, quam sectio, in fig. 2. 
adumbrata. 

A. Clavieula.—ecc. Collum humeri. — E. E. Corpus sceapulaead 1 4^" infra 
spinam transverse perseetum.— a. &. «. Costae.—4. Pulmo dexter. — y. 
Vasa axillaria.— à. Vena cephalica.—56. Tendo capitis longi museuli Bicipi- 
tis.—bb. Mm. Coracobrachialiseteaput breve Bicipitis —c. M. Deltoideus. — 
d. M. Latissimus dorsi et—d". d". Tendo communis mm. Latissimi dorsi et 
Teretis majoris.— e. M. Peetoralis major.—e". M. Pectoralis minor.—g. 
M. Infraspinatus.—g". M. Teres minor. — h. M. Subscapularis.—/. M. Tri- 
ceps braehii.— k. M. Serratus anticus major. —/. M. Subelavius.— z. z. z. 
Cavea axillae.— 7. 7. Radices nervi mediani.— 2. Nervus Ulnaris.—4J. N. 
Radialis.—4. Ramus eommunicans et n. cutaneus internusoblique persecti. — 
2. Nervus eoracobrachialis s, perforans Casseri. — 6. N.. eireumflexus humeri. 

Fig. 3— 6. Humerum sinistrum prope insertionem m. Deltoidei (fip. 3—4), 
infra eandem insertionem (fig. 5) et per tertiam eamque inferiorem ipsius 
partem (fig. 6) transversa directione perseetum adumbrant. 

Partes perseetae his litteris designatae sunt: CC. Os humeri.— 5. M. Bi- 
ceps.—c. Insertio inferior m. Deltoidei.— cc. M. Brachialis'anterior. — 7. 4. 
M. Triceps brachii.—y. y. Vasa brachialia (arteria et venae). —7"'".. yy". 
Vena Basilica. —ó. Venaeephalica. — 7 . Nervus Medianus.— 2. N. Ulnaris.— 
3. Nerv. Radialis.—4. N. Cutaneus internus.—^. N. Musculoeutaneus s. 
perforans Gasseri. — 7 . Arteria'profundahumeri.— S. Arteriaradialis anomala. 

Praeter partes modo enumeratas, diversa dispositio laminarum faseiae bra- 
chialis aeeuratissime observanda est. In fig. 3., quae brachium paulo supra 
insertionem m. Deltoidei (c.) perseetum repraesentat, duae tantum vaginae 
museulorum fibrosae faseià brachiali y. y. y. constitutae, animadvertuntur. 
Altera harum vaginarum museulum Bieipitem b. 55. et Braehialem anterio- 
rem (cc.); altera insertionem m. Deltoidei (c.) et m. Trieipitem (7.) inelu- 
dit. Paries anterior utrique vaginae, y. y. y. communis, prope internum 
marginem musculorum: Bieipitis et Tricipitis finditur et laminas profundiores 
y^, yy", emittit. lisdem laminis profundis parietes posteriores utriusque va- 
ginae musculorum; Bicipitis y" et Trieipitis, y'y', efficiuntur. Qui parietes 
vaginarum non sunt contigui sed interstitio triangulari alter ab altero ita se- 
juneti, ut largior trianguli pars s. basis superficiem adversus cutaneam bra. 
chii spectet, apex vero ossi humeri adnectatur. y y^". Interstitium illud vasa 
braehialia (y. y.), venam Basilicam (y.) (quae prope ipsius influxum in. ve- 
nam axillarem perseeta est), nervum Medianum (7.), Ulnarem (2.) Radia- 
lem (2.) et vasa humeri profunda (7.) ineludit et quodammodo vagina vaso - 
rum fibrosa haberi potest. Praeterea fascia brachialis aliis quibusdam laminis 
iisque cellulosis et in faseieulos musculorum (e. g. inter m. Bieipitem et 
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 Brachialem anteriorem) insinuatis, aeque ae septis tendineis museulorum 
Tricipitis et Deltoidei contexta est. 


In seetione brachii prope ipsam insertionem muse. Deltoidei dueta fig. 4. 
lamina eellulosa faseiae (brachialis, musculis Bieipiti et Braehiali anteriori 
interposita, distinetior et densior fit, yyy, ita ut muse. Bieeps jam vaginá 
proprià, fibrosa et a vagina museuli Brachialis anterioris satis distincta inelu- 
datur. Nervus Radialis (.2.) et vasa humeri profunda (7.) ossi humeri pro- 
pius, quam in praecedente sectione deeurrunt. Nexus faseiae eum osse hu- 

| meri in hac icone litt. y"? designatus est. 


Fig. 5. Brachium sinistrum idque medium perseetum. In hae sectione fissio 
fasciae brachialis in. duas laminas: in superficialem, y, y et profundam yyy, 
ad eonstituendam vaginam muse. Bieipitis, jam omnino distineta est. Pro- 
funda hujus vaginae lamina iterum fissa duas vaginas constituit. Altera earum 
vasa brachiaha (». 7.) et nervum Medianum, altera venam Basilicam (y'.), 
arteriam Radialem anomalam (S.) et nervum Cutaneum internum (4.) in- 
eludit, Utraque vagina septo y^" sejuncta est. Nervus radialis (2.) et vasa 
humeri profunda (7.) in hae sectione jam externum et posterius brachii latus 
oecupant atque in vagina muse. Triecipitis inclusa decurrunt. 


Fig. 6. In hae sectione, quae per tertiam eamque inferiorem humeri partem 
ducta est, et vagina m. Dieipitis (6.) fibrosa, in cujus pariete posteriore 
nervus eoracobrachialis (2.) decurrit, et utraque vagina, quae vasa brachia- 
lia et venam Basilieam constituit, septoque fibroso (y^".) sejungitur, distinc- 
te conspiciuntur. 


Fig. 7. Sectiotransversaperextremitatem inferiorem humeri sinistri CC C. ducta. 


b. M. Biceps.—occ. M. Brachialis anterior.—4. M. Triceps.—m. M. Su- 
pinator longus.— y. y. y. Fascia brachialis in hae;regione quatuor vaginas 
musculares (muse. Bieipitis, Braehi»lis anterioris, Supinatoris longi, Tri- 
eipitis), unam vagioam fibrosam vasorum Brachialium et n. Mediani denique 
unam vaginam n. Ulnaris(2.)coustituens. —7. Arteriabrachialis.—7y. Vena 
basilica.—y'y' V. basilica mediana — 9. Vena cephalica.— 39. V. cephalica 
mediana.—1 . N. Medianus.— 2. N. Ulnaris, —2. N. Radialis; — 4. N. 
Cutaneus internus — Ó. Truncus n. Coracobrachialis. — 2". 5". Rami ipsius, 
venae Cephalicae comites. — 2. Rami profundorum humeri vasorum. 


Fig. 8. Sectio transversa perartieulum cubiti sinistri dueta.—. E. Processus an - 
conaeus ulnae. — K . Condylus internus humeri.— 4L. Extremitasinferior articu- 
laris humeri.—2a^. Tendo m. Bicipitis.—5b. M. Brachialis anterior. —c. M. 
Supinator longus.— d. Mm. Radiales externi. — dd. h. Insertiocommunis mus- 
eulorum Flexorum et Pronatoris teretis.—e. M. Triceps.—7. 7. 7. Capsula 
articularis cubiti.—43. 9. Rami venae Gephalieae et rami n. coraeobrachialis 
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4. V. cephaliea mediana.—Ó. V. basilica mediana.— 6. Vena basilica. — 
7. 7. Rami n. eutanei interni.—$. N. Medianus.—2J. N. Radialis.—70. 
N. Ulnaris. 

Fig. 9 et 10. Sectiones per extremitatem inferiorem artieularem humeri sini- 
stri, per fossas artieulares (anteriorem et posteriorem) direetione transversa 
duetae: * 

E. Apex processus aneonaei. —&K. Condylus internus humeri.—a. Tendo 
m. Bieipitis.—0. M. Brachialis anterior.—^c. M. Supinator longus et mm. 
Radiales. —g. M. Extensor digitorum.— 7. 7. Fossa articularis anterior eum 
rudimento capsulae artieularis eubiti—«"'. Fossa artieularis posterior. — 7. 
Vasa brachiglia.—4$. N. Medianus.— 9. N. Radialis.—47/. N. Coraco- 
brachialis. 

Fig. 11. Sectio per artieulum radioulnarem superiorem (a margine superiore 
eapituli radii ad 4", a margine inferiore ad 1") dueta. 

B. Capitulam radii ligamento annulari. (7. 1.) eireumcinctum.— E. Ex- 
tremitas aneonaea ulnae — 7. Artieulus radioulnaris. — a. Tendo m. Diecipi- 
tis.—5b. M. Brachialis anterior—c. Mm  Supinater longus et Radiales.—ecc. 
Nonnullae fibrae m. Supinatoris brevis.— dd ^. Insertio communis museu- 
lorum Flexorum et Pronatoris teretis. — g. M. Extensor digitorum. — 
2.2 2. Ligamentum annulare radii; — 7. Vasa brachialia. — 5. N. 
Medianus, — 29. N. Radialis. — 70. N. Ulnaris. 

Fig. 12. Sectio antibrachii sinistri prope colliim radii directionetransversá ducta. 

BB. Gollum radii. — E. Ulna.—41. Rudimentum articuli radioulnaris.— 
a", Tendo m. Bieipitis.—b. M. Brachialis anterior. — c. Mm. Supinator 
longus et Radiales (externi: longus et brevis).—cc. M. Supinator brevis.—- 


h. dd. Mm. Flexores et Pronator teres.—/. M. Aneonaeus quartus. — g. 
M. Extensor digitorum. — 4". M. Radialis internus.—A"'. M. Ulnaris iu- 
ternus s. Ílexor carpi ulnaris. — 3. Vena Cephalica antibrachii, — 7. 


Arteria Brachialis prope bifureationem ipsius persecta, —S . N. Medianus.— 
2. N. Radialis in duos ramos sejunetus et. 9" ramuseuli ipsius superficiales 
eutanei. — 10. N. Ulnaris. — 11. N. Coraeobrachialis. — 412. Rami 
eollaterales. — 8. 8. 9. Lamina superficialis faseiae antibrachii. — f'8". 
Lamina profunda fasciae antibraehii vaginam vasorum constituens et ulnae ad- 
nexa (8'"). Fascia antibrachit in hac regione antibraehii tres vaginas mus: 
eulares. distinete constituit, quarum prima f. (2'8'. mm. Supinatorem et Ra- 
diales, altera 9". 8*8". mm. Flexores, Pronatorem et Extensorem digitorum, 
tertia denique m. Anconzum quartum (f.)continet. Vaginae igitur septis apo- 
neurotieis, quae insertioni fibrarum  musceularium inserviunt, in plures cel- 
las sejunguntur. Laminae profundae vaginarum £8" £f" interstitium triangu- 


lare, et. vaginam vasorum fibrosam constituunt ulnaeque adnectuntur (f^). 
Ke f —-6a. 4. 14 
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Fig. 13. Sectio antibrachii transversa infra tuberculum radii dueta. 


D. Ulna. — H. Radius (infra insertionem a" tendinis m. Bieipitis in 
tubereulum radii persectus). — c. M. Supinator longus. — cc. M. Supina- 
tor brevis. — d. Mm. Radiales externi et Radialis internus. — ddh. Mm. 


Flexores (sublimis et profundus), Palmaris longus et Pronator teres.—f. M. 
Anconaeus quartus —g. M. Extensor digitorum. —. M. Ulnaris internus.— 
J. 9. Ramiv. cephalicae antibrachii. — 6. 6. Rami vv. basilicae antibra- 
ehii,.—7. 7. Rami n. eutanei interni ulnares. — 5$. N. Medianus.— 2. 9. 
Rami n. Radialis.—39". 9". 11. 11. Rami eutanei n. Coracobrachialis.— 
10. N. Ulnaris.—7 2. 712. Rami arteriosi musculares.—1 3. Vasa radia - 
lia.— 14. Truneus communis art. ulaaris et interosseae.—4]'. 9^. 88^. (9"B'. 
Vagina musculorum Supinatoris longi et Radiali eum duabus laminis: super- 
ficiali (B^. 9".) et profundà (6^8. '8.) constituta. — 8", 8". B'G'. Va- 
gina fibrosa mm. Flexorum et Pronatoris teretis. 

In hac regione musculi Ulnaris internus (7.), mm. Radiales (d.), m. 
Pronater teres, Anconeus quartus et Extensor digitorum jam propria vaginà 
fibrosa, quae partim laminis fasciae antibrachii constituitur, partim eontinua- 
tio septulorum tendineorum baberi possunt, inclusi sunt. Vasa antibrachii et 
n. Medianus inter laminas profundas vaginarum Supinatoris longi et Flexo- 
rum decurrunt, Quae laminae ulnae adnexae vaginam vasorum fibrosam 
communem constituunt. 

Fig. í&. Antibrachium sinistrum medium persectum. 

D. Ulna. — H. Radius. — c. M. Supinator longus. — d. d. Mm. 
hadiales externi, — d. d. M. Pronator teres. — g. M. Extensor digito- 
rum. — h. Flexor digitorum Sublimis. — A". M. Flexor digitorum pro- 
fundus. — 7. M. Ulnaris internus. — k. M. Flexor carpi radialis s. radia- 
lis internus. — 7. M. Extensor carpi ulnaris s. ulnaris externus. — m. 
M. Palmaris longus. — 3. 6. Rami venosi antibrachii eutanei (radiales et 
ulnares). — 9. N. Medianus.— 2. Vasa interossea.— 10. N. Ulnaris.— 
135. Vasa radialia —12. Vasa ulnaria —(8. Lamina anterior et 8". (9"", 
lamina posterior vaginae fibrosae m. Supinatoris longi, vaginam art. Radialis 
(13.) constituens. — 6". 8". Lamina anterior et 38". posterior vaginae 
fibrosae m. Ulnaris interni. Vagina fibrosa arteriae (75.) et nervi ulnaris 
(10.). — g8'8'. 88". hae lamina posleriori constituta. — y. Membrana 
interossea. 

In hae antibrachii parte jam quinque vaginae musculares distinetae appa- 
rent earumque duae ad latus externum antibrachii positae (mm. Supinatoris 
longi et Radialium), tertia ad latus internum m. Ulnaris interni. Quarta 
(musculos Flexores, Palmarem longum et Radialem internum continens) 
faciem antibrachii anteriorem s. volarem, quinta denique (m. Extensoris et 
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Ulnaris externi) faeiem ipsius posteriorem s. dorsalem occupat. Duae vayi- 
nae (anterior et posterior) septis cellulosofibrosis iterum in plures cellas, plus 
minusve distinetas sejunguntur. 


Fig. 15. Sectio transversa per tertiam eamque inferiorem antibrachii sinistri 
partem dueta. 


D. Ulna. — H. Radius. — c. Insertio inferior tendinea m. Supinatoris 
longi et tendines mm. Radialium externorum. — d. Tendo m. Ablductoris 
pollieis longi. — g. M. Extensor digitorum communis. — h. M. Flexor 
Sublimis et A" profundus. — 7. M. Ulnaris internus. — Kk. Tendo m. Ra- 
dialis interni. — 7. Tendo m. Ulnaris externi — m. Tendo m. Palmaris 
longi. — n. M. Flexor pollieis longus. — o. Extensor pollicis brevis. — 


p. M. Pronator quadratus. — $. Nervus Medianus.—70. N. Ulnaris.— 
13. Vasa Radialia. — 75. Vasa Ulnaria. — /6. Vasa interossea. — y. 
Membrana interossea. 

In hae sectione jam multas vaginas fibrosas distinetas conspicimus earum- 
que: 1) a latere interno vaginam m. Ulnaris interni simul cum vagina pro- 
pria arteriae Ulnaris; 2) a latere antibraehii externo vaginas arteriae Radia- 
lis, tendinum Radialium externorum, et vaginas 3) tendinum mm. Abdueto- 
ris pollieis longi et Extensoris brevis; &) in facie palmari (anteriore) vagi- 
nam tendinis palmaris longi; 5) vaginam tendinis m. Radialis interni, 6) 
vaginas mm. Flexorum (sublimis et profundi) et 7) m. Pronatoris quadrati. 
8) in faeie denique dorsali s. posteriore: 9) Vaginam tendinis Ulnaris exter- 
ni et 1U) Extensoris digitornm communis. Quae vaginae omnes fissione la- 
mellarum fasciae antibrachiae constituuntur. 

Fig. 16. Sectio transversa per artieulum radioulnarem inferiorem dueta. 

D. Capitulum ulnae  —, E. Extremitas articularis inferior radii.— 7 J. 
Artieulus radioulnaris, — c. Tendo m. Supinatoris lougi. — d. d. Teudi- 
nes mm. Radialis externi longi et brevis. — g. Tendines m. Extensoris di- 
gitorum eommunis. — g". Tendo Extensoris pollicis longi. — ^. h. Ten- 
dines Flexoris digitorum Sublimis et Profundi.—:. M. Ulnaris internus, — 
k. Tendo m, Radialis interni. — /. Tendo m. Ulnaris externi. — m. Ten- 
do Palmaris longi. — n. Tendo Flexoris pollicis longi. — o. Tendines mm. 
Extensoris pollicis brevis et Abduetoris longi. — p. M. Pronator quadra. 
tus, — 8. N. Medianus. — fO. N. Ulnaris, — 13. Vasa Radialia. — 
15. Vasa Ulnaria. 


'WAm. &. Sectiones transversas palmae manus dextrae, digitorum, phalan. 
guimque et articuli ileofemoralis sinistri in diverso corporis silu congec r5 


 praesentat. 
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Fig. 1. Sectio transversa per ligamentum volare et per canalem palmarem 
manus dextrae dueta. 

Fig. 1. Sectio transversa per seeundamseriem ossium earpi, perligamentum volare 
s. transversale earpi proprium et per canalem palmarem manus dextrae dueta. 

4. Os multangulum majus. — 5 Os mu ltangulum minus. — 6. Os 
eapitatum, — 7. Os hamatum. — 2. Hamulus ossis hamati. — 4. Ossieu- 
lum anomalum (sesamoideum) inter ossa multangulum minus, ecapitatum | 
metacarpi 2dum et 3um jnterpositum. — 70. Nervus medianus, — 77. | 
Ramus palmaris superfieialis n. Ulnaris. — 72. Ramus volaris. profundus 
n. Ulnaris —73. 135. Rami dorsales (anterior et posterior) n. Radialis.— 
14. Art. radialis. — 76. Arcus volaris superficialis arteriae ulnaris. — 
h. h. Tendines Flexoris Sublimis et Profundi digitorum, bursa synoviali 
eommuni involuti. — A". Tendo Flexoris pollicis longi.—m. Pars articuli 
ossis metaearpi 1mi et multanguli majoris.—n. Mm, Abduetor et Opponens 
digiti minimi. — o. Extensor digiti minimi, — p. Tendo Extensoris earpi 
ulnaris. — q. Tendo Extensoris pollicis longi. — r. s. t. Musculi breves 
pollicis sive Eminentia thenar manus. — r. M. Opponens pollieis.— s. M. 
Abduetor et t. Flexor brevis pollieis. — w. Tendo Radialis externi longi.— 
v. Tendo Radialis externi brevis. — 4o. ww. Tendines Extensoris digitorum 
communis — y. Ligamentum carpi proprium volare. — yy. yy. Aunulus 
s. canalis palmaris. — z. Aponeurosis palmaris. 

Canalis palmaris, transversá directione persectus et annuli ovalis formam 
referens, ligamento carpi proprio, uneo ossis hamati, processu volari ossis 
multanguli majoris et eoncavitate palmari ossium earpi constituitur. Internus 
canalis paries membrana synoviali investitus est et decursui tendinum Flexo- 
rum ae nervi mediani inservit, 

Fig. 2. Seetio transversa, per corpora quinque ossium metaearpi manus dex- 
trae dueta. | 

A. Os metacarpi 1um, — B. C. D. E. Ossa metacarpi 2dum, jum, 
4um, 5'!um, media perseeta. — Ah. h. Tendines Flexorum subiimis et pro- 
fundi. — A". Tendo Flexoris pollicis longi. — Ah. Mm. Lumbrieales. — 
hhh. hhh, Mm. Interossei. — ». Mm. Abducens et Opponens digiti mini- 
mi. — r. Opponens pollieis. — s. M. Abduetor pollieis. — t. M. Flexor 


pollieis brevis, — tt. M. Adduetor pollieis. — 1o. so. w, Tendines Exten- 
soris digitorum. — z. Faseia palmaris. — 70. Rami digitorum volares 
nervi mediani. — 77. Rami volares superficiales n. Ulnaris. — 72. Rami 


volares profundi nervi Ulnaris. —— 76. 76. Rami areus volaris superficialis 
art. Ulnaris. — 77. Arcus volaris profundus art. Radialis. 

Fig. 3. Seetio transversa, per eapitula phalangea ossium metaearpi manus 
dextrae ducta. ! 
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BB. Phalaax oa pollicis et 9. rudimentum ossis sesamoidei externi. — 
B. €. D. E. Ossa metacarpi 29um, 3um, 4tum, 5tum, — 5, ()s sesamoi- 


deum. — h ^h. h. Tendines Flexoris sublimis s. perforati. — A" A". h^. 
Tendines Fiexoris profundi s. perforantis, — Ah. hh. Mm. Lumbricales.— 
$À. ww. Tendines Extensoris digitorum. — 2a. x. x^. Capsulae articula- 


res phalango -metaearpeae.— 77. 77. 17. Arteriae et nervi digitales volares. 
Fig. 4. Seetiotransversa, per phalanges primas prope plieam eutis digitorum dueta. 

B B. Os metaearpi digiti 2di, —4.. Tendines Flexoris sublimis s. p»rforati eo 
loco. quo chiasmam Camperi formant, persecti.—Ah^". A". Tendines Flexoris 
profundi s. perforantis jam per ehiasmain Camperi egressi.—1ww. ww. w. Ex- 
pansio tendinea, Extensori digitorum, Interosseis et Lumbricalibus cominunis. 

Fig. 5. Sectio transversa, per phalangem primam digiti annularis ducta. 

BB. Phalanx prima media perseeta. -—— Ah. h. Chiasma Camperi tendinis 
sublimis s. perforati. — A'". Tendo profundi s. perforantis. — 7. 7. Li- 
gamentum vaginale s. vagina fibroso-synovialis tendinum Flexorum. 

Fig. 6. Sectio transversa, per phalangem 242m digiti annularis dueta. 

BBB. Phalanx seeunda.—4A'". Tendo Flexoris profundi s. perforantis per 

fissuram tendinis perforati jam plane egressus et ligamento vaginali inclusus. 
Fig. 7. Seetio trausversa, per unguem etphalangemtertiam digiti annularis dueta. 


Fig. 8 — 11. Sectiones per artieulum ileofemoralem sinistrum in diverso situ 
eongelatum ductae. [n singulis ieonibus NEA superior disei inferioris 
adumbrata est. 

Partes perseetae his litteris designatae sunt: B. B. Acetabulum. — 


BB. Foramen obturatorium. — C. Capitulum. ossis femoris. — D. Tro- 
chanter major. — a. Muse. Glutaeus maximus. — 66. Mm. Gemelli. — 
ddd. M. Obturator externus. — 7. /. 7. Ligamentum eapsulare articu'i 
ileofemoralis. — 2. Limbus acetabuli cartilagineus. — 4. Ligamoentuin 


teres. — Ó. Massa adipata-glandulosa acetabuli. — 2. Bursa syaovialis 
tendinis m. Obturatorii externi. 

Fig. 8. 9. 10. 11. Femora cadaveris congelati extensa et adducta. 

ln ieone, quam fig. 8. adumbrat, sectio transversa prope marginem infe- 

riorem aeetabuli, ad 3'/,"" supra eundem marginem et ad 19"" infra mar- 
ginem ipsius superiorem, dueta. Capitulum femoris infra insertionem liga- 
menti teretis persectum. 

Fig. 9. Artieulus ileofemoralis sinister per insertionem ligamenti teretis trans 
versà direetione persectus. 

Fig. 10. Seetio trausversa articuli ileofemoralis in cadavere mulieris per fora- 
men obturatorium (BB ) et marginem inferiorem acetabuli dueta. 
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Fig. 11. Aceltabulum artieuii ileofemoralis fere medium (a marg. super. ad 
14", ab inferiore ad 17'/,"*); eapitulum femoris prope marginem superio- 
rem persecta. 


Fig. 12. Femora in articulis ileofemoralibus sub angulo obtuso flexa. Cadaver 
in hoc situ congelatum. Articulus dexter fere medius persectus. 


Fig. 13. Sectionem artieuli ileofemoralis in eongelato juvenis (16 annorum) 
cadavere repraesentat. Femora in artieulis ileofemoralibus sub angulo recto 
flexa. Seetio direetione eum axi femoris flexi parallelà dueta. 


'"W'Am. 5. Sectiones et articuli ilefemoralis in diverso situ eongelati et fe- 
moris direetione transversa duetas, effingit. 


Singulae partes persecetae, in hac tabula iisdem litteris designatae, sunt: 
B. B. Acetabulum.— BB. Foramen obturatorium. — C. Capitulum femo- 
ris. — D. Trochanter major. — DD. Corpus ossis femoris. — £. Ramus 
ascendens ossis ischii. — EE. Ramus horizontalis pubis — H.. lneisura 
ischiadica major. — 7. Incisura ischiadiea minor. — 7. f. 1. Ligamentum 
capsulare articuli ileofemoralis.— 2. 2. Labrum cartilagineum acetabuli. — 
4. Ligamentum teres. — 5. Massa adipatoglandulosa. — a. 6. c. Mm. 
Glutaei: maximus, medius, minimus. — 5b. Mm. Gemelli. — bbb. M. 
Quadratus femoris. — d. M. Peetineus. — dd. M. Obturator externus.— 
ddd. M. Obturator internus. — e. M. Adduetor longus. — f. M. Adduc- 
tor brevis. — g. M. Adductor magnus. — h. M. Vastus externus. — :. 
M. Vastus internus. — i. M. Grureus. — k. MM. Psoas major et Iliaeus 
internus. — /. lusertio tendinea (in tuberositatez ischii) museulorum  Bici- 
pitis femoris, Semitendinosi et Semimembranosi. — //. M. Biceps femoris 
(caput longuimn et breve). — //l. M. Semimembranosus. — ///l. M. Semi- 
tendinosus. — m. M. Rectus femoris. — n. M. Sartorius. — o. M. Ten- 
sor fasciae latae, — p. M. Gracilis. 


9. Vena Saphena et rami nervei cutanei femoris medii et interni.— 70: 
Arteria eruralis. — //. Vena cruralis. —/ 2. Arteria profunda femoris.— 
13. Arteria cireumílexae femoris externa, — /4. 15. Rami museulares 
arteriae circumflexa femoris internae et obturatoriae — 76. Nervus Saphe- 
nus major et rami musculares nervi eruralis. — 77. Nervus ischiadieus et 
vasa ischiadiea. 


Fig. 1. Femur sinistrum sub angulo acuto versus abdomen flexum et in hoec 
situ congelatum. Sectio transversa per marginem inferiorem acetabuli, per 
ineisuram isehiadieam majorem et per capitulum femoris prope insertionem 
ligamenti teretis dueta, Superfieies inferior disci superioris. 
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Quum femur flexum et ventri appropinquatum est, Trochanter major (D.) 
et fossa trochanterica in anteriorem corporis partem speetant. 

Fig. 2. Femur sinistrum fortissime ad dorsum cadaveris reflexum et in hoc si- 
tu congelatum. Sectio transversa per foveam aecetabuli (quae massam adipato- 
glandulosam ineludit; 5) per foveolam eapituli femoris (ligamento tereti desti- 
natam 4), per ineisuram ischiadicam minorem (/.) et per ramum  horizonta- 
lem pubis (JE E.) (ad 3'" supra foramen obturatorium) ducta. Superficies in- 
ferior disei superioris. 

Quum femur vehementissime reflexum est, trochanter major ipsius (D.) 
et fossa trochanteriea ad dorsum cadaveris spectant. — 2. Bursam synovia - 
lem tendinis m. Obturatoris interni (ddd.) (qui per ineisuram ischiadicam 
minorem (/.) e eavea pelvis egreditur), indieat. 

Fig. 3. Sectio transversa, per partem supremam femoris dextri (inter ligamen- 
tum Pouparti et trochanterem minorem) per ramum ascendentem ossis ischii 
et ad 4" supra trochanterem minorem ducta. Vasa eruralia glutine liquefac-. 
to impleta. Superficies inferior disei superioris. 

In hae femoris regione dispositio laminarum faseiae latae talis est, ut in 
seetione transversa duodecim vaginae fibrosae satis distinete appareant: 1) 
Vagina fibrosa vasorum (art. et venae eruralis, nervi sapheni minoris, art. 
et venae profundae), fissione faseiae latae laminam superfieialem x. et duas 
laminas profundiores, (2, 9^. constituens; quarum altera ad saecum fibrosum 
Adduetorum et Pectinei (e, d. f. g.), altera saeculis musealaribus Sartorii, 
Reeti femoris et Psoatis majoris (n. m. k.) formandis inservit). Vasa eru- 
ralia, in hae regione jam extra eanalem eruralem decurrentia, vaginá propria 
infundibuliferii (conf. Fase. 3. B. Tab. 25. fig. 2—4. h. 7.) prorsus 
privata sunt. Interstitium, quod hoe loeo vasa eruralia occupant, semper eun- 
dem aspectum triangularem refert. Lamiaae faseiae latae, quibus vagina va- 
sorum constituitur (8'8'.), ad trochanterem minorem femoris continuantur, 
ibique ossi et ligamento artieulari adnexae suut (9"".). 2) Vagina fibrosa m. 
Peetinei (d.), 3) museulorum Adduetorum (e. f. g.) et Graeilis. septulis 
eellulosae potius quam fibrosae indolis in tres cellas sejuneta, et. &) vagina 
musculi Obturatoris externi (dd.); quae vaginae internum femoris latus oc- 
eupant; in externo autem latere: 5) Vaginae et m. Sartorii (n.), 6) et m. 
Reeti femoris (m.), 7) et m. Tensoris faseiae latae (0.), 8) et m. Psoatis 
majoris atque lliaei interni (k.), 9) et m. Crurei (0.) et 10) ex parte m. 
Glutaei medii (b.) animadvertuntur, Posteriorem denique femoris partem: 
11) Vagina et m. Quadrati (b55.) et 12j m. Glutaei maximi (a.) occupant. 
Litt. y. bulbum et partem urethrae bulbosam oblique perseetam designat. 

Fig. 4. Sectio transversa, per trochanterem majorem femoris sinistri, ad 
Q'/,"" supra trochanterem minorem, dueta. 
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In hac icone praeter vaginas in seetione praecedente enuimeratas, saccus 
fibrosus m. Graeilis (p.) conspieitur, sed vagina mm. Psoatis majoris et 
lliaei interni non ita distineta est, nam uterque musculus in tendinem com- 
inunem (qui tendo trochanteri minori adhaeret) contextus est. | 

In hae femoris regione origo quoque tendinea m. BDicipitis eonspieitur. | 
Litt. G. bursam synovialem tendinis m. Glutaei medii indicat. 

Fig. 5. Sectio transversa, per femur sinistrum et infra trochanterem minorem 
dueta. Superficies inferior disei superioris. 

In hae femoris sectione vix octo vaginae fibrosae distinete eernuntur eae- 
que sunt: 1) Vagina vasorum eruralium superfieialium et profondorum 
(B^. ". (8".), eaque etiam originem aa. eireumflexarum et nervum Saphe- 
num majorem continens. 2) In latere interno femoris: vagina musculi Gra- 
eilis (p.) et 3) vaginae museulorum Adduetorum (e. f. g ) septis in tres 
cellas non ita distinctas, sejuneta. 4) A latere ezterno: vagina et m. Sarto- 
rii et 5) Recti femoris(m.), 6) Vagina Tensoris faseiae latae, 7) vag. 
musculorum Vasti externi et Crarei (5. 4.). Denique in latere posteriore 
femoris 8) Vagina m. Glutaei maximi (a.) et vagina vix distineta mm. Bici- 
pitis, Semimembranosi et Semitendinosi (/. //.) . 

Vagina vasorum in hae regione femoris laminis profundis utriusque saeci 
fibrosi, qui musculum Sartorium et Adduetores continet, constituta et. septu- 
lis fibrosis (quae vasa eraralia profunda a superficialibus sejungunt) eontexta, 

'. inter museulos Adduetores at Crureum. usque ad lineam asperam femoris 
(877. 8^.) eontinuatur ibique ossi adnectitur. Iu hae superiore femoris par- 
te vasa Cruralia (70. 11.) ad internum latus m. Sartori (n.) (sub hoc 
musculo nondum condita) vasa Gruralia, vena Saphena autem et rami nervi 
Sapheni, venae ejusdem comites (9. 9. 9". 2".), inter lamellas faseiae 
latae superfieiales, decurrunt. 

Fig. 6. Femur sinistrum fere medium, transversa direetione, perseetum. 
Superficies inferior disci superioris. 

In hae sectione vel sez: vel septem vaginae fibrosae fasciae latae distinete 
eonspieiuntur ex iisque in 2nterno femoris latere: 1) Vagina et museuli 
Sartorii (n.), et 2) museuli Graeilis (p.), et 3) Adduetorum (e. f. g ); in 
latere externo; vaginae 4) museuli Reeti femoris (m.), 5) museulorum 
Vastorum (externi h et interni, 7.) atque Crurei; in facie posteriore vaginae: 
6) museulorum Bieipitis (/.), Semimembranosi (U/7.) et Semitendinosi 
(UII.) Denique 7) Vagina vasorum Cruralium, pariete posteriore vagina- 
rum inuseuli Sartorii (n. &'".), museuli Vasti interni (7. 9.) et. Addueto- 
rum (f. 8".) eonstituta, interstitium triangulare his museulis. interpositum 
museuloque Sartorio eonditum, occupat. Vena saphena (9.) et nervus Ischia 
dieus vaginis satis distinetis munita sunt. ( 
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Vena Cruralis, in parte femoris superiore (fig. 3.) ad internum latus 
arteriae eruralis sita, et in ceteris sectionibus (fig. 5. 6.) posteriorem mar- 
ginem vaginae oceupans et sub arteria omnino condita est. Nervi Sapheni 
(minor et major), ramique nervi Cruralis deeursum arteriae sequuntur et 
externam atque anteriorem faeiem vaginae vasorum occupant. 


"Wn. G. Femur sinistrum directione obliquà, museulo Sartorio parallelá, 
perseetum. Haee sectio prope marginem internum museuli eo loco ducta est, 
quo ineisio ad arteriam eruralem, secundum methodum Hodgsonii, deligandam 
fieri solet, eademque ita instituta est, ut operatio hujus vinclurz accuratius 
exa minari possit. Superficies externa disci sectionis interni. 


A. Spina anterior superior ossis ilei. — C. Particula capituli femoris.— 
C". Collum femoris, — D. Trochanter major. — K. Trochanter minor.— 
a. b. c. Mm. Glutei: maximus, medius, minimus, saceis fibrosis fasciae 
latz:;, iisque satis distinetis, inclusi. — e. M. Adduetor longus. — f. M. 
Adduetor brevis et g. M. Addaetor magnus. — Kk. Mm. Psoas major et 
lliaeus internus. — &". Tendo communis horum musculorum in trochante- 
rem minorem  (k.) insertus. — ///. M. Semimembranosus. — /Jl//. M. Se- 
mitendinosus.—n. n. M. Sartorius vaginà propria fibrosa (c. «. 8". 8".) 
inelusus, — a. «c. €. Lamina superfieialis fasei;s late. — 8. 8. B. Lami- 
ni profunde, ex fissione hujus fascizc natz, et constituendi saecis fibrosis 
museulorum femoris inservientes. — B". 9". Lamina profunda fasei: late, 
parietem posteriorem vagin: fibrosze musculi Sartorii eonstituens. He la- 
mina iterum in duas lainellas tenues fissa, vasa Cruralia undique involvit e 
fibrosam vasorum vaginam format (8". 8". 8". g".). 

10. Arteria et. 77. Vena cruralis, posteriorem partem vaginz vaso- 
rum oceupantes et ab 72. /2. arteria ae vena Profunda femoris septulo 


cellulosofibroso fascic latze (8". 87.) sejunctee. — 13. 13. Vasa eireum- 
flexa femoris externa. — 76. f6. Nervus Cruralis ejusdem rami Saphe- 
ni. — 17. Nervus Ischiadieus. | 


Itaque ad arteriam Cruralem in hac femoris regione denudandam non alia 
ratione nisi incisis laminis superficiali (x. c.) et profunda (". Q"'.); faseice 
lata, vaginam fibrosam m. Sartorii (n.) eonstituentibus, ae museulo Sarto- 
rio ad externum latus protraeto, pervenire possumus. 


"Am. 9. Sectiones transversas et femoris et articuli genu in diverso situ 
congelati repraesentat. 


Singula hujus tabulz ieones superficiem inferiorem disci superioris effingunt. 


In fig. 1—5. singulae partes persectze iisdem litteris designatze sunt. 
Fasc. 4. — 4 À, — A B. 15 
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DD. Corpus ossis femoris. — g. M. Abduetor magnus et — g". tendo 
hujus museuli, — A. M. Vastus externus. — 7. M. Vastus internus. — ??. 
M. Crureus. — //. Caput breve et longum m. Bieipitis femoris. — 1//. M. 
Semimembranosus.— ///l.. M. Semitendinosus.—m. M. Recetas femoris. — 
n. M. Sartorius. — p. M. Graeilis. — q. Tendo communis m. Quadrieipi- 
tis femoris (i. e. Reeti, Vastorum et Crarei). — r. Tendo m  Gastrocuemii 
interni, —2. Vena Saphena.— /0. Art. Cruralis et poplitea. — 74. Vena 
Cruralis et Poplitea.—74. 14. 15. 18. Rami artieulares genu et museula- 
res.—16. Nervus Saphenus major. — /7. NervusIsehiadieus et rami ipsius: 
Tibialis et Peroneus. — «. «. Lamina superficialis et 9. f. Lamino 
profundz fasciae latae. —- y. 7. p. Fossa poplitea. — 9. 9. 0. Membrana 


eapsularis artieuli genu. 
Fig. 1. Sectio transversa per tertiam eamque inferiorem femoris sinistri par- 


tem dueta. 

Vasa Cruralia, in hae femoris regione inter musculos Vastum internum 
(7.) et Adduetorem maguum (g.) deeurrentia, non internam (ut in praece- 
dentibus seetionibus eonf. Tab. 5.), sed posteriorem et externam femoris 
partem occupant. Vena Cruralis (77.) jam ad externum arteriae latus (72.) 
sita est et utrumque vas (simul eum n. Sapheno majore 16) in vagina fibro- 
sa, eaque densa (8". £8". 8".) el laminis profundis vaginarum museuli 
Sartori (n.), Vasti interni (7.), Adduetoris magni (g.) constituta (ossi fe- 
moris adnexa /2'".) ineluditur. Nervus Iscehiadieus (77.) inter musculos 
Bicipitem (//.) et Adduetorem magnum (g.) decurrit. 

Fascia lata in hae regione in laminas (et superfieialem et profundam) fissa, 
vel septem vel oeto vaginas plus minusve distinetas eonstituit: ex iisque in 
superficie anteriore femoris est: 1) Vagina m. Qoadrieipitis femoris (Ah. . 
ii. m.) in plures cellas sejuneta; in parte posteriore sunt vaginae: 9) m. 
Bieipitis (//..), 3) musculorum Semitendinosi (//].) et Semimembranosi 
(Ill.y, 4) muse. Adduetoris majoris (g.), 5. muse. Graeilis (p.), 6) Sar- 
torii et 7) Vagina vasorum. 

Fig. 2. Sectio transversa femoris sinistri prope fossam popliteam dueta. 

Vasa Cruralia (70. 11.) in hae regione per fissuram tendinis museuli 
Adduetoris magni (g^.) in fossam popliteam penetrant. 

Ut numerus et dispositio vaginarum faseiae latae, ita situs et decursus 
vasorum in hae seetione non differunt ab iis, quae in sectione praecedente 
(fig. 1.) cernuntur. 

Fig. 3. Seetio transversa femoris sinistri per fossam popliteam dueta. 

Museuli Exteunsores femoris (Quadrieeps) jam in hae regione ad constitu- 
endum tendinem communem (4.) eontexti sunt, 

Hae sectione, quae ab externo femoris eondylo ad 15^" distat, apex eap- 
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.sulae articularis genu (9. 9.) apertus est, abd sub tendine communi m. 
Qu^dricipitis conspieitur. 

Fossa poplitea transverse perseeta (n. p. zy. 7.) aspeetum quadrauguli 
refert, et musenli Bieeps (/.), a latere externo femoris: Semimembranosus 
(II1.), Semitendinosus (I//].), Graeilis (p.), Sartorius (n.) et ex parte tendo 
Adductoris magni (g".) atque Vastus internus (7.) a latere interno et a par- 
te posteriori ejusdem fossae confinia eonstituunt. 

Vasa Cruralia (720. 41.), in hae regione nervo lsehiadieo (77.) appro- 
pinquata, ad internum ipsius latus deeurrunt. Vena (Cruralis (77.) iuter 

^ eundem nervum et arteriam Cruralem sita est. 

Fig. 4 et 5. sectiones transversas per infimam partem fossae popliteae sinis- 
trae duetas adumbrant, 

In fig. 4. Sectio ad 7'" supra superficiem articularem femoris sinistri; in 
fig. 5. ad 2'/,"" infra marginem superiorem patellae (.4' A^.) dueta. Trun- 
eus nervi ischiadiei (77.) jam in duos ramos (Tibialem et Peroneum) divisus. 
Totum interstitium, quod est inter faciem | posteriorem ossis femoris (DD.) 
et museulos Bieipitem. (/.), Semimembranosum (/.), Semitendinosum 
(UIL.), Sartorium (n.) et Gracilem (p.), quodque fossam popliteam (zy. z. z-) 
constituit, adipe et textu celluloso impletum est. In vasis Cruralibus vagina 
fibrosa minime distinguitur. 

Fig. 6 —13. Sectiones transversas articuli genu sinistri in extenso femoris situ 
eongelati repraesentant. Tres harum sectionum (fig. 14 ——13.) per artieulum 
genu liquefaeto glutine impletum ductae sunt. Superficies inferior discorum 
superiorum, 

Singulae partes perseetae in his iconibus iisdem litteris designatae sunt: 
A. Condylus femoris externus. — .A'. Margo ipsius posterior. — 44A. Pa- 


tella. — .D. Condylus femoris internus. — JD'. Margo ipsius posterior. — 
E. Eminentia intereondyloidea tibiae, — 7. Fossa s. incisura intereondy- 
loidea anterior et F"'. posterior s. poplitea. — 7. Eminentia intercondyloi- 


dea patellae, — K. Superficies articularis patellae externa s. major externo 
femoris condylo contigua. —  L. Superficies articularis patellae minor con- 
dylo femoris interno eontigua. — 7. 7. /. Membrana capsularis articularis 
genu. — 2 Adeps artieularis genu. — 3 4. Cartilago semilunaris ge- 
nu. — Ó. Ligamentum eruciatum genu anterius. — 6. Ligamentum eru- 
eiatum posterius. — 6". Ligamenta lateralia genu. —:7. Tendo communis 
m. Quadrieipitis. — 7". Ligamentum patellae. — $.. Vena saphena ex- 
terna et interna. — «c. M. Gastroenemius externus.—q". M. Gastrocnemius 
internus. —g"". M, Plantaris.—«a«. M. Popliteus et &^«'. Tendo ipsius. — 
"a". Faseia lata.—a«a«o. M. Soleus.— 05. M. Vastus internus. — c. M. 
Biceps femoris. — d. M. Semimembranosus. — e. M. Semitendinosus — 
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f". Tendo m. Adduetoris magni. — g. Tendo m. Gracilis. — A. M. Sar- 


torius. — a. Bursa synovialis sub tendine m. Gastroenemii interni. — z. 
Bursa synovialis sub tendine m. Semitendinosi. — zz. Arteria poplitea. — 
z'z. Vasa artieularia. — z'z". Vena poplitea. — 72. Ramus tibialis, et 


2z. Ramus peroneus n. ischiadici. 

Fig. 6. l'emur in articulo genu extensum. Sectio transversa ita dueta est, ut 
patella ad 6'/,""^ infra marginem ipsius superiorem, condylus externus prope 
superfieiem ipsius artieularem, condylus internus denique ad 4'/,"" supra fa- 
eiem ipsius artieularem persecentur. j 

Fig. 7. Femur in artieulo genu extensum. Sectio transversa per patellam ad 
4" supra inferiorem ipsius marginem dueta. Condylus externus femoris ad 
&'/, infra superiorem ipsius marginem; condylus internus per marginem 
superiorem persecti. 

Fig. 8. Sectio transversa in femore extenso per patellam ad 2?" supra inferio- 
rem ipsius marginem dueta. 

Fig. 9. Seetio transversa artieuli genu extensi per inferiorem marginem pa- 
tellae dueta. Gondylus externus ad 8 '/,"*, eondylus | internus ad 4'/,"" infra 
marginem superiorem persecti. 

Fig. 10. Sectio transversa artieuli genu per ligamentum patellae (7".) ducta. 
Condylus externus ad 13'/,, eondylus internus ad 12" infra marginem su- 
periorem perseeti. 

Fig. 11—13. Sectiones transversae per articulum genu congelato liquore ex- 
tensum ductae. In cadavere hominis adulti, terebrà patellam perforavimus et 
per aperturam ita effectam tubulo immixto et liquefaeto glutine in. eapsulam 
arlieularem injecto articulum genu (liquore injeeto) valde extensum gelu ex- 
posuimus et solidissime eongelatum serrà in tres discos pereidimus. 

Ilis sectionibus et ambitus et eonfinia et aspeetus eaveae articularis genu 
evidentissime demonstratur. 

Cavea articularis (7. 7. 1.), liquorem eongelatum continens, colore nigro 
distineta est. 

Fig. 11. Sectionem transversam ad 10^" supra superficiem artieularem femo- 
ris ductam adumbrat. 

Fig. 12 et 13. Patella fere media perseeta. Seetio per condylos femoris ita 
ducta est, ut anterior eondyli externi pars (4.) prope superiorem ipsius mar- 
ginem, posterior pars (A7.) ad 4^" infra eundem marginem, condylus inter- 
nus (D.) vero ad 4" supra superfieiem ipsius artieularem | persecentur 
(Conf. fig. 1 et 2. Tab. 8). 


'"WAwn. S. sectiones transversas articuli genu sinistri (in diverso situ conge. 
lati), eruris et articuli pedis effingit. 
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Fig. 1 et 9. Sectiones transversae, per artieulum genu sinistri liquore conge- 
lato (glutine) extensum, per marginem inferiorem patellae (fig. 1) et ad 
6'/,"" infra marginem ipsius superiorem duetae. Superficies inferior disci 
superioris. 

AA. Patella. — I. Eminentia patellae intercondyloidea. — AK. Superfi- 
eies patellae artieularis externa et L. interna. — A. Pars anterior condyli 
femoris externi in fig. 2. ad 7"; in fig. 1. autem ad 13"" a superiore ip- 
sius margine perseeta. — .4'. Pars posterior ejusdem condyli. — D. Con- 
dylus internus, eujus anterior pars in fig. 1. ad 8'", in fig. 2 ad 3'/,"' in- 
fra margiuem superiorem persecta est. — FF. Fossa intercondyloidea ante- 
rior et F'. posterior s. poplitea. — 7. 7. 7. Capsula articularis genu glu- 
tine eongelato valde extensa. — 2. 6. Ligamenta eruciata genu. — «. M. 
Gastroenemius externus. — «". M. Gastroenemius internus. — ca. M. 
Popliteus. — c. Tendo Bicipitis femoris. — e. Tendo m. Semitendinosi.— 
d. Tendo m. Semimembranosi. —-g. Tendo m. Graeilis.—42. x. x. Bursa 
synovialis in hoe eadavere inter tendines mm. Semimembranosi et Gastro- 
enemii interni eum eavea artieulari genu communieans et glutine congelato 
exteusa. — zz. Vasa poplitea. 

In perlustrandis séetionibus artieuli genu liquore eongelato extensi (conf. 
Tab. 7. fig. 11. — 13. et fig. 1. 2. Tab. 8.) haec nobis singulari adno. 
tatione digna esse videntur: 1) et anteriorem et superiorem partem membra- 
nae eapsularis genu (quia spatiosissima est) praecipue liquore extendi accu- 
mulato eujus permagna copia semper est inter patellam et internum femoris 
eondylum (D. conf. fiy. 1 et 2). 2) Quum liquore in hae parte artieuli ac- 
eumulato, patella a condylis femoris et a fossa intereondyloidea removeatur 
et direetio recta ligamenti patellae ineurvetur, artieulum genu liquore exten- 
sum semper sub obtuso angulo flexum apparere; in articulo autem flexo liga: 
menta lateralia relaxari, erueiata tendi. 3) Liquorem eongelatum $n poste- 
riore parte eapsulae artieularis praecipue eirea eondylum externum  (eonf. 
fig. 2. A'. et fig. 1.) aceumulari. Si vero bursa synovialis tendinum. Semi- 
tendinosi et Castroenemii interni cum membrana capsulari genu. eommunieat 
(ut in fig. 2. Tab. 8. xz. x.) vel partem hujus membranae posteriori margi- 
ni eoudyli interni (D'.) respondentem intumescere (conf. fig. 2). 4) Parvam 
liquoris eopiam etiam in fossa intereondyloidea cireum insertiones ligamen- 
torum erueiatorum aeeumulari (fig. 1 et 2) Ob hane diversam liquoris in 
eavea articuli distributionem sectiones transversas genu, postquam membrana 
capsularis injeeto glutine extensa sit, diversissimum aspectum ipsius, eumque 
valde flexuosum referre. Quae cum ita sint, in articulo per tuberositates con- 
dylorum femoris perseeto (ut in fig. 2), capsulam articularem non unieam, 
sed tres vel quatuor caveas, prorsus sejunctas formare. 
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Fig. 3. Sectio transverse-obliqua artieuli genu sinistri sub angulo we reeto 
flexi.. — Superficies superior disci inferioris. 

Patella AA. fere media persecta. Extremitas artieularis femoris obliqua 
direetione a margine ipsius superiore eoque anteriore versus marginem pos- 
teriorem eumque inferiorem persecta; pars anterior condyli externi A4. ad 
12", eondyli interni (D.) ad 9" infra marginem superiorem; pars posterior 
utriusque condyli per. ipsum marginem inferiorem perseetae. — 4. Fossa 
intereondyloidea femoris. — I. Eminentia intercondyloidea. patellae. — AK. 
Superficies ipsius artieularis externa et L. interna. — c. M. Bieeps femo- 
ris. — d. M. Semimembranosus, — e. Tendo m. Semitendinosi. — g. 
Tendo m. Gracilis. — h. M. Sartorius. — zz. Arteria poplitea. — zz". 
Vena poplitea. — zz". Rami artieulares genu, — 7z. Ramus tibialis et 

'z. Ramus peroneus nervi isehiadiei.— 7. 7. 7. Capsula articularis genu. 

Fig. 3 et &. Articulus genu sinistri sub angulo recto flexus et directione | 
transverse obliqua (eadem qua in praecedente sectione) persectus. Superfi- | 
eies superior disei inferioris. | 

Patella 4A. in fig. 3 ad 37, in fig. & ad 10'/, a margine ipsius inferio- 
re transverse persecta. Condyli femoris A. D. obliqua direetione (a parte 
anteriore eaque superiore versus marginem posteriorem et inferiorem) | per- 
secti. — 17. 7. 1. Anterior et superior pars membranae capsularis genu.— 
2. Adeps articularis patellae et condylis interpositus. — «. (fig. 3). Inser- 
tio tendinea mm. Poplitei et Gastrocnemii externi, — 45". Insertio tendinea 
m. Gastroenemii interni et x. bursa synóvialis ejusdem tendinis. — c. M. 
Diceps femoris. — d. M. Semimembranosus.—e. Tendo Semitendinosi, — 
g. lendo m. Gracilis. — Ah. M. Sartorius. — zz. Arteria poplitea. — 

"7^. Vena poplitea. — zz". Rami articulares genu. — 72. Ramus tibia - 
lis et Z^z^. peroneus n. ischiadiei. 

Fig. 5. Articulus genu sinistri sub angulo aeuto fortissime flexus et in-hoe situ 
eongelatus. Sectio transversa per superficiem articularem femoris et tibiae 
dueta. Superficies superior disci inferioris. 

A. Margo anterior condyli externi ad. 7'/,"* infra 'marginem superiorem 
ipsius superfieiei artieularis perseetus. — .A'. Margo posterior hujus eondyli 
ad 07 supra marginem inferiorem superficiei ipsius articularis perseetus.— 
D. Margo anterior condyli interni prope initium cartilaginis artieularis et 
D'. margo ejusdem eondyli posterior ad 7'/,"" infra marginem inferiorem 
superficiei articularis persectus. Condylus internus tibiae ad 13"* a margine 
posteriore ipsius superfieiei articularis, eondylus vero externus tibiae ad 

4" iantummodo ab loc margine obliqua directione perseeti sunt. — - 
1. 1. 1. 1. Membrana eapsularis. genu. — 2. Adeps interartieularis. — 
3. 3. Cartilago semilunaris externa et cornu ipsius posterius. — 5. Liga- 
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mentum erueiatum genu anterius idque in superfieiem internam «eondyli | ex- 
terni (4.) insertum. — 6. Ligamentum erueiatum genu posterius idque in 
eondylum internum (D.) insertum. -— 7. Ligamentum  patellae. transverse 
persectum. — az. Bursa synovialis ligamenti patellae. 

Fig. 7 —11. Sectiones transversas eruris sinistri effingunt. Superfieies supe- 
rior disei inferioris. 

Fig. 7. Seetio transversa eruris per capitulum fibulae et per artieulum tibio- 
fibularem dueta. 

C. Capitulum fibulae et 4. 4.- Articulus tibiofibularis. — £L. Tibia ad 

1'4" infra extremitatem ipsius artieularem eamque superiorem perseeta. -— 


L^. Crista tibiae. — | . M. Gastroenemius externus. — 4". M. Gastroene- 
mius internus. «7. M. Plantaris longus. — qax. M. Popliteus. — qaa. 
M. Soleus. — y. M. Tibialis anterior. — 7. Insertio mm. Peroneorum. — 


d. e. Tendines mm. Semimembranosi et Semitendinosi. — g. Tendo m. 
Graeialis. — h. M. Sartorius. — zz. Locus bifureationis arteriae. Popli- 
teae. — zz". Vena Poplitea. — zz". Rami musculares. -— /z. Ramus 
Tibialis et /'z'. Ramus Peroneus nervt. [schiadiei.—7"'. [usertio. ligamenti 
patellae. — $. 8. S. Rami venosae Saphenae. 

In hae seetione eruris praeter vaginas tendinum Flexorum eruris hae sex 
vaginae fibrosae faseia eruris constitutae conspieiuntur: 1) In anter?ore facie 
vagina m. Tibialis antiei (y.); in faeie posteriore eruris vaginae: 2) mm. 
Gastroenemiorum (c. «".), 3) Museuli Solei (««&.), 4) Museuli Plaataris 
longi quae vagina non semper distineta est. 9) Museuli Poplitel («c.) et 6) 
Vagina vasorum fissione laminae profundae vaginarum m. Poplitei et Gastro- - 
enemiorum formata. | 

Singulae partes perseetae in iconibus 8—11 iisdem litteris indieatae sunt: 
M. Gorpus ossis tibiae. — JN. Corpus fibulae. — «. M. Gastroenemius 
externus. — €", .M. Gastroenemius internus. — c". Tendo m. Plantaris 
longi. — «aca. M. Soleus. — (9. M. Extensor digitorum communis. — f". 
M. Extensor hallueis. — 88. Mm. Peronaei. —7. M. Tibialis anterior. — 
9. M. Flexor hallueis longus. — 99. M. Flexor digitorum. communis, — 

E. M. Tibialis posterior. — EE. Lamina superfieialis fasciae cruris. — 
E'E'. Lamina ipsius profunda. — ££". Membrana interossea cruris. — 
i. Tendo Achillis. — $. Rami venae Saphenae. — /O. Arteria, venae et 
nervus Tibialis anteriores, — 70. Arteria; venae et nervus Tibialis poste- 
riores; — 11. Vasa peronea. 

Fig. 8. Crus sinistrum fere medium sectione transversa persectum. 

In hae sectione tres vaginaefibrosae (fissione lamellarnm fasciae cruris 
constitutae) ante membranam eruris interosseam dispositae sunt, et quatuor 

- vagina» posteriorem partem cruris occupant. Tres illae anteriores. sunt: 1) 
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Vagina m. Tibialis antici (y.), 2) vagina m. Extensoris hallueis (g'-) et 3) 
vagina m. Extensoris digitorum communis (5 ) quae vaginae septo aponeu- 
rotico (7'z^.) a fibris museularibus Peroneorem (8/.) sejunguntur. Inter 
mm. Tibialem antium, Extensorem hallueis et membranam interosseam va- 
gina fibrosa vasorum Tibialium anteriorum eidem membranae adnexa, con- 
ditur. Posteriori faciei membranae interosseae: 4) Vagina m. Tibialis posti- 
ei (& ) applicata est; posterior ejusdem vaginae paries fissus (2.) vaginam 
vasorum tibialium posteriorum (&'s". &'&'.) et peroneorum (77.) constituit. 
Haec vasa interstitium oblongum ovale, musculis Tibiali posteriori (&.), Fle- 
xori digitorum communi (à.) et Soleo (x«.) interpositum, occupant. ; Deni- 
que ad posteriorem vaginae vasorum superficiem 6) Saeci fibrosi musculi 
Solei et 7) musculorum Gastroenemiorum (a. c" .) adpositi sunt. 

Fig. 9 et 10. Sectio transversa per tertiam eamque inferiorem partem cruris 
sinistri dueta. 

In hae regione eruris etiam quatuor vaginae fibrosae anteriorem faciem 
membri oecupant: 1) Tibialis antiei. 2) Extensoris hallueis. 3) Extensoris 
digitorum communis, Peronei tertii et 4) vasorum Tibialium anteriorum 
(inter mm. Tibialem antieum, Extensorem hallueis et marginem internum 
tibiae sita est), sed septem vaginae posteriorem membri regionem eonstitaunt 
eaeque sunt: 5) Vagina m. Tibialis postici (&.), 6) Flexoris digitorum com- 
munis (99.), 7) Flexoris hallucis longi (5.), 8) Vagina vasorum Tibialium 
posteriorum (&&. &«^.); inter membranam interosseam, m. Tibialem posti- 
cum et Flexorem hallueis longum, 9) Vagina vasorum Peroneorum sita est; 
10) Vagina mm. Peroneorum (898.) et 11) Tendinis Achillis (7.). 

Fig. 11. Sectio transversa eruris sinistri ad 4 poll. Par. supra artieulum pe- 
dis dueta. ; 

MM. Extremitas inferior tibiae. —/V. Extremitas inferior fibulae. — '. 
Tendo m. Tibialis antici. — £2 M. Extensor digitorum pedis. communis et 
Peronei tertii. —/2'. M. Extensor hallucis. — 8858. Mm. Peroneorum. — 
9. M. Flexor hallucis longus. — óJ. Tendo m. Flexoris communis digito- 
rum longi. — &'. Tendo m. Tibialis postiei. — &&. Lamina superficialis et 
&'&'. Lamina profunda faseiae eruris. — S. Rami venae Saphenae. — 2. 
Arteria, vena et n. tibialis anteriores. — 1/0. Arteria, vena et nervus 
übialis posteriores. — 7/. Vasa peronea. — :. Tendo Achillis. 

Fig. 12 et 13. Sectio transversa per articulum pedis sinistri ad 6'/,—4"" 
supra marginem infimum malleoli externi dueta. Superficies superior disci 
inferioris. 

AA. Malleolus externus (fibulae) in icone 12 ad 6'/,"*; in icone 13 ad 
4"' supra apicem sive marginem ipsius inferiorem persectus. — 444. 
Malleolus internus tibiae, — B. Caput et corpus astragali, — a'. Tendo 
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Achillis. — a. Bursa synovialis hujus tendinis. — y. Spatium adipe im- 
pletum huie tendini et posteriori margini astragali interpositum. — c. Ten- 
do m. Tibialis postiei. — d^. Tendo m. Flexoris digitorum communis lon- 
gi. — e'. Tendo m. Flexoris hallucis longi. — f. Tendines mm, Peroneo- 
rum. — g. Musculus Extensor digitorum pedis communis longus et m. 
Peroneus tertius. — A. Tendo m. Extensoris hallucis. — 2. Tendo m. Ti- 
bialis antici. — 2x. Faseieulus museularis anomalus (in fig. 12). — yy. 
Fascia eruris. — 7. 7. 1". Ligamentum capsulare articuli pedis. — 13. 
Arteria vena et nervus Tibiales anteriores, — 76. Arteria, vena et. nervus 
Tibiales posteriores. — 77. Vasa Peronea. — 75$. Rami venae Saphenae 
et rami nervei Peronei superficialis et Suralis.- 
Striae nigrae, tendines cireumdantes, vaginas harum tendinum indicant. 


"Wm. 9. Sex sectiones, quibus pes in discum supremum et infimum  divi- 
sus est. 


Ossa perseeta in singulis delineationibus iisdem litteris designata sunt, ut: 

A. Extremitas articularis inferior tibiae. — 4^4". Molleolus exteruus fibu- 
lae. — B. Astragalus. — €. Caleaneus. — D. Articulus talocaleaneus ante- 
rior et D". posterior. — DD. Articulus caleaneocuboideus. — DDD. Os 
euboideum. — E. Articulus talonavieularis. — 7. Os navieulare. — G. Os 
cuneiforme primum. — G". Os euneiforme seeundum. — G^". Os euneiforme 
tertium. — H. H^. IP?. H?". H"", Ossa metatarsi 1mum, 2dum, jum, 
4Uim, 5tum, — J. Phalanges digitorum pedis. 


Fig. 1. Sectio transversa per dorsum pedis dextri ad 3? supra marginem  in- 
feriorem malleoli externi dueta. Superficies superior disei inferioris. 


A'A'. Malleolus externus, eujus partieula 3?" longa in hoe disco relicta 
est. — 444. Parva partieula 1" longa malleoli interni. — Artieulus talo- 
navieularis E. fere medius (inter faeiem ipsius dorsalem et plantarem) per- 
seetus. — D", Pars tali artieulo ealeaneonaviculari posteriori (qui artieulus 
seetione non apertus est) supraposita. — FF. Os navieulare et artieulus 

ejusdem ossis ossiumque cuneiformium (g. g^. q^ .). propius faeiei dorsali 
ipsius persecta. — 7. 7. 1. Paries posterior eapsulae articuli taloeruralis.— 
2. 2. Capsula articularis talonavieularis et 4. 4. 4. ligamentum. eapsulore 
inter os navieulare etossaeuneiformia.— 7.5. Vasa dorsalia pedis et rami dor- 

—salesipedis nervi peronei profundi — 476. Arteria, vena et nervus tibialis pos 
teriores.— 77. Rami peronei.—a'. Tendo Achillis ad 18" supra insertionem 
in caleaneum perseetus.—c. Tendo m. Tibialis postici.—d. Tendo m. Fle- 
xoris digitorum communis pedis. — e. e. Flexor hallueis longus.— f. Tendo 


m. Peronei brevis et f^. longi.—g. g. g. g. Tendines Extensoris digitorum 
Fasc. 4. — 4 A. — 4 B. 16 
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pedis longi. — gg. M. Extensor digitorum brevis. — hh. Tendo Extensoris 
hallueis. — ?. Tendo m. Tibialis anterior. — y. Spatium inter astragalum 
et tendinem Achillis adipe impletum. 

Fig. 2. Pes sinister in duos discos: dorsalem (superiorem) et plantarem (iufe- 
riorem), per ealeaneum, per artieulum ealeaneocuboideum et cuboideo—meta - 
tarseum 4tum persectus. Superficies superior disci plantaris s. inferioris. 


Os euboideum (DDD.) fere medium perseetum. Sectio per articulum 
ealeaneocuboideum (D D.) plantae propius (ad 3—4'"), quam dorso pedis 
(ad 5^7) dueta. Articulus euboideo-metatarseus 5'«* nondum apertus. Arti- 
eulus ossis metatarsi 1mi et euneiformis 1mi (G, 77.) prope plantam pedis 
perseetus.— CC. Sustentaeulum tali (processus lateralis internus caleanei).— 
a'. Insertio tendinis Achillis et x. x. x. bursa ejusdem tendinis synovialis 


tripartita. — c. M. Abduetor hallueis. — c". Ligamentum iuterealeaneum 
et os euboideum longum et obliquum. — d. Tendo m. Flexoris digitorum 
pedis communis longi. — e. Tendo Flexoris hallueis. — f. Tendo Peronei 


brevis et f'. longi. — g, g. g. Tendines Extensoris pedis. — 6. 6. Cap- 
sula articularis caleaneoeuboidea. — 7. Nervus Tibialis posterior. — $. 
Vasa Tibialia postiea. 3 

Fig. 3. Seetio coneava pedis sinistri eaque ita dueta, ut direetione parallela 
recedat a forniee pedis. Superfieies inferior disei superioris. Singuli articuli 
ossium tarsi et metatarsi propius plantae, quam dorso pedis perseeti. 

19. Ligamentum inter os euneiforme primum et os metatarsi secundum 
(clavis articuli Lisfraneii). 

Fig. A. Pes sinister extensus eongelatus. Tenue stratum ossium tarsi, meta- 
tarsi, tibiae et fibulae serrá ita remotum est, ut singuli horum ossium artieuli 
et eonfinia articulorum in eonspeetum veniant. 

1. 1. 1. Artieulus talotibialis. Litt. B. astragalum et limites insertionis 
membranae eapsularis ejusdem artieuli indieat. — 2. 2. 2. Articulus talo- 
navieularis et taloealeaneus anterior, aiter eum altero eommunieantes. Arti: 
eulus talonavieularis ab artieulo ealeaneo-euboideo (c.) ligamentis talo-navi- 
eulari, et taloeaboideis (77.); artieulus talocaleaneus anterior a posteriori 
apparatu ligamentoso talo-ealeaneo (70.) sejungitur — 4. 4. 4. Artieulus 
communis ossis navieularis et trium ossium euneiformium. — 70. Ligamen- 

um intertarseum, sinum tarsi oceupans. — 77. Ligamentum talocuboideo- 
navieulare. — 20. 20. Ligamenta ossium euneiformium quod est inter os 
euneiforme tertium et euboideum. 

Fig. 5. Pes sinister ad pedem dextrum maxime pronatus et adduetus. Exter- 
num ossium stratum ita remotum est, ut extremitas artieularis tibiae (ibulae- 
que prope anteriorem ipsius superfieiem; astragalus ad 8'" a margine ipsius 
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exlerno; ealeaneus prope marginem ipsius externum; reliqua ossa autem prope 
faciem dorsalem perseeta appareant. 

Hic pedis motus praeeipuam versationem in artieulis astragalocaleaneis 
(D. D".), in artieulo caleaneonaviculari et ex parte in articulo. caleaneocu- 
boideo exercere videtur. Superfieies superior disci inferioris. 

Fig. 6. Pes sinister vehementissime versus pedem dextrum adduetus. Ligamen- 
tum laterale pedis externum (ligamenta tali fibularia) ruptum, talus sede sua 
expulsus. Extremitas artieularis tibiae fibulaeque in alteram partem declinata. 
Inter astragalum et extremitatem artieularem fibulae cernitur magnum inter- 
stitium, idque liquore congelato impletum (7. 7. /.). Direetio ossium eru- 
ris valde obliqua. Ossa tarsi prope plantam perseeta. 

11. Ligamentum intercaleaneum, os navieulare et euboideum. — 1/2. 
Ligamentum quod est inter os euneiforme primum et os metatarsi seeundum 
(clavis artieuli Lisfrancii). — 22. Ligamentum inter os euboideum et os 
euneiforme tertium intercedens. 

Capsulae articulares ossium tarsi et articulorum tarso-metatarseum, pro 
sectionibus nostris, hae ratione dispositae sunt: 

Capsula articularis, quae est inter astragalum et os navieulare; eum eap- 
sula artieuli talocaleanei anterioris communicat, vel potius una eademque est; 
articulus.vero taloealeaneus anterior (.D.) a posteriori (D".) ligamento in- 
tertarseo (fig. 4. 70.) ex parte quidem sejungitur. — 2. Capsula artieula- 
ris, inter caleaneum et os cuboideum sita a eapsula talonavieulari prorsus se- 
juneta. Ligamentuur talocuboideo-navieulare inter utramque capsulam situm 
est (fig. 4. /7.). — 3. Capsula articularis, quae est inter os naviculare et 
tria ossa cuneiformia item a reliquis artieulis ossium tarsi sejungitur et inter 
ossa euneiformia et imprimis inter os cuneiforme tertium et os cuboideum 
lissurae instar continuatur. — 4. Ligamentum capsulare, inter os cunei- 
forme primum et os metatarsi 1"m situm etiam a reliquis ossium tarsi et me- 
tatarsi artieulis. sejuneta est. — 2. Ligamentum capsulare deniqne inter 
ossa euneiformia 2dum et 3um et ossa metatarsi prope superfieiem dorsalem 
pedis situm eum artieulo metatarso-cuboideo commuuicat (fig. 4); idem vero, 
$i a superfieie plantari pedis investigatur a ligamento, quod os cuboideum 
eum osse cuneiformi tertio et eum metatarso secundo jungit, apparet sejune- 
tum (fig. 6. 22). — Haee dispositio ligamentorum capsularium tarsi et me- 
talarsi in resecandis pedis ossibus a Chirurgis minime negligenda est. 


BXPLIGATIO 16ONUM. 


FASCICULUS 4 A. 


SECTIONES IN LONGITUDINEM DUCTA. 


Singulae icones tabularum 1mae— 32e sectiones cubiti dextri et quidem fa- 
eiem persectam disci sinistri (s. interni) repraesentant. Sed eum pro wna in 
extremitate artieulari inferiore ossis humeri duae trochleae: interna et exter- 
na, ac duae eminentiae (rochleares interna s. major et externa s. interme- 
dia a me distinguantur, nomenelaturam in punctis illis osseis designandis paulo 
mutari plaenit Itaque suleus profundus, qui prominentiam artieularem cavitatis 
sigmoideae majoris ulnae reeipit, a me nominatur trochlea interna: deinde 
margo ejusdem sulei internus, qui valde prominet, apud me est: prominentia 
trochleari: «nterna; praeterea, margo sulei externus, qui minus prominet, pro- 
minentia entermedia vocatur. Denique alter suleus, isque inter eminentiam 
capitatam et trochleam internam situs, trochlea externa a me appeliatur. 

In singulis sectionibus eubiti partes persectae lisdem litteris designatae, sunt: 

A. Eminentia capitata extremitatis humeri inferioris. — 44. Trochlea in- 
terna et prominentia trochlearis interna. — B. Capitulum radii. — €. Emi- 
nentia troehlearis intermedia. — D. Corpus ulnae et .D". Eminentia interar- 
tieularis eavitatis sigmoideae majoris ulnae. —E. Processus aneoneus ulnae.— 
F. Cavitas sigmoidea s. lunata major extremitatis superioris (s. humeralis) 
ulnae, — G. Processus coronoideus ulnae. — H. Corpus radii. — H". Tu- 
berositas radii. — 7. Cavitas sigmoidea s. lunata minor ulnae et artieulus ul- 
noradialis superior (junetura capituli radii cum eavitate lunata minori). — K. 
Condylus internus humeri.—4JZ. Corpus et extremitas inferior ossis humeri. — 
c. Fossa supratroehlearis humeri anterior.— c". Fossa supratrochlearis posterior. 

a. Museulus Dieeps humeri et a". Tendo ipsius. — b. M. Brachialis ante- 
rior. — c. M. Supinator longus. — cc. M. Supinator brevis. — dd. M. Ra- 
diales externi (longus et brevis s. Extensores carpi radiales). — dd. M. Pro- 
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nator teres. — e. M. Trieeps humeri. — f. M. Anconaeus quartus. — g. 
M. Extensor digitorum longus. — A. M. Flexor digitorum longus sublimis et 
h^. profundus. — :. M. Ulnaris internus s. flexor carpi ulnaris. 


1. 1. Membrana capsularis artieuli cubiti. 
i. Bursa synovialis (mucosa) olecrani et tendinis Tricinitis. 
y. Adeps intraarticularis. 


Wm. 1. Tredecim sectiones articuli eubiti dextri extensi et sub angulo 
obtuso flexi, in longitudinem duetas, repraesentat. 


Facies externa (ratione habita axis totius corporis) disci sinistri. 
Fig. 1. Sectio articuli humero-radialis dextri ejusque plane extensi in longitu- 
dinem dueta: 

Eminentia capitata humeri (4.) a margine ipsius externo ad 5"" a trochlea 
externa ad 4^; sed capitulum radii (B.) a latere ipsius externo ad. 4", a 
latere interno ad 6" perseeta sunt. | 

1. 1. 1. Confinia membranae capsularis articuli designant. 


Fig. 2. Sectio artieuli humero-radialis dextri omnino fere extensi per eminen- 
tiam eapitatam humeri (ad 3!/,"" a latere ipsius externo et ad 2!/,"" a troch- 
lea externa) et per capitulum radii in longitudinem ducta. 


Fig. 3. Seetio per partem posteriorem eminentiae intermediae, per anteriorem 
|» partem eminentiae eapitatae humeri dextri, per cavitates sigmoideas ulnae: 
majorem et minorem atque per capitulum radii dueta. 

Articulus cubiti plane extensus. Antibrachium pronatum. Eminentia eapi- 
iata humeri (A.) ad 4'/,"" a latere ipsius externo et. ad. 3'/," a trochlea 
externa; capitulum radii e margine ipsius externo ad 7"', ab interno ad. 4" 
eavitates sigmoideae ulnae, quarum major (F.) ad 1'"' et minor (I.) ad 
4" a latere externo persecta est. 

Fig. 4 et 5. Sectiones cubiti dextri sub angulo obtuso flexi, per artieulum hu- 
meroradialem et humeroulnarem in longitudinem duetae. Cadaver pueri 13 
annorum. Hae sectiones praecipue demonstrant directionem ' cartilaginum, 
quibus in aetate juvenili diaphyses cum epiphysibus junguntur. 

Fig. 6. Sectio cubiti dextri sub angulo obtuso flexi per eminentiam eapitatam 
humeri plane mediam et per capitulum radii — propius margini ipsius in- 
terno) in longitudinem dueta. 

Fig. 7. Sectio cubiti dextri omnino extensi. ' 

Eminentia troehlearis intermedia in duas pártes easque aequales, cavitas 
verosigmoideamajor ulnae ad 2" ab eminentia interartieulari ipsius, persectze. 

Fig. 8. Sectio per cubitum dextrum eumque extensum dueta. Antibrachium 
pronatum.. Troeblea humeri interna per externum ipsius marginem (minus 
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prominentem et ad eminentiam capitatam humeri situm) ita perseeta est, 
ut posterior sectionis ipsius faeies a sulco magis quam posterior distet, Ca- 
vitas Kop coto major ulnae plane media perseeta. 

. Tendo m. Bicipitis oblique perseetus. — y. Adeps artieularis infle- 
xione membranae synovialis vestitus. 

Fig. 9. Sectio per eubitum dextrum paululum flexum dueta. MARG pro- 
natum. Trochlea interna humeri et eavitas sigmoidea major ulnae fere me- 
diae (i. e. per medium suleum) perseetae. 

Fig. 10. Sectio per eminentiam trochlearem intermediam et ad 3'/5"^ ab emi- 
nentia interartieulari eavitatis sigmoideae majoris ulnae nec non per eminen- 
tiam sigmoideam minorem ducta. 

Artieulus cubiti extensus. 

Fig. 11. Sectio per trochleam humeri internam ita ducta est, ut anterior seetionis 
faeies ipsi, trochleae sulco posterior prominenti ipsius margini interno respon- 
deat. Cavitas sigmoidea major ulnae prope internum ipsius marginem perseceta. 

Cubitus paene extensus Antibrachium pronatum. 

Fig. 12. Sectio per marginem prominentem s. internum trochleae internae hu- 
meri et per cavitatem sigmoideam majorem ulnae, propius margini ipsius in- 
terno (ad 2'/,"" ab eodem margine), dueta. 

Articulus cubiti paene extensus. 

Fig. 13. Sectio per marginem prominentem s. internum trochleae internae 
humeri inter suleum trochleae et apicem. marginis aeuminatum (sed paulo 
propius suleo) dueta. Gavitas sigmoidea major ulnae ad 3" a margine ipsius 
interno perseeta. 

Articulus eubiti dextri sub angulo obtuso flexus. Antibraehium pronatum. 


'WAn. *2. Novem sectiones eubiti dextri sub diversis angulisflexi repraesentat. 


Fig. 1. Sectio per eminentiam capitatam humeri et per capitulum radii in lon- 
gitudinem dueta. 


Articulus eubiti fere sub angulo reeto flexus. Antibrachium pronatum. 

Eminentia capitata humeri ad 3" a margine ipsius externo et ad 4'/"" a 
trochlea externa; eapitulum radii a margine ipsius externo ad 4", a margi- 
ne interno ad 6" persecta. 


Fig. 2. Sectio artieuli eubiti dextri sub angulo recto flexi. Antibrachium paulu- 
lum pronatum. — Linea seeans per eminentiam capitatam humeri (a eondylo 
externo ad 6", a trochlea externa ad 1") per capitulum et tuberculum radij 
(prope marginem ipsius internum), per apicem oleerani (E.) ex parte denique 
per cavitatem sigmoideam minorem (7.) et per corpus ulnae (.D.) transit. 


Fig. 3. Seetio per artieulum cubiti dextrum sub angulo recto flexum in. longi- 
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Yadinem dueta. Antibraehium in situ, qui est inter pronationem et. supinatio- 
nem, congelatum. Linea seeans partim per trochleam internam, partim per 
eminentiam intertroehlearem humeri, directione paulo obliquá, transit. Cavi- 
tas sigmoidea major prope proeessum eoronoideum, (G.) ad 1" ab eminen- 
tia interartieulari (prope litt. F.' vero per ipsam eminentiam) persecta 

Fig. 4. Seetio per artieulum eubi sub angulo recto flexum. Antibrachium nec 
plane pronatum est, neque omnino supinatum. Linea seeans per troehleam in- 
ternam (ad 2'/,"" ab eminentia traeheali intermedia) et per prominentiam 
interartieularem cavitatis sigmoideae majoris ulnae transit. 

Fig. 5. Seetio per articulum cubiti sub angulo recto flesum ita dueta est, ut 
linea secans in superfieie anteriori artieuli inter trochleam internam et mar- 
ginem ipsius prominentem (s. internum), in superficie vero posteriori, per 
ipsum marginem troehleae transeat. Antibrachium maxime pronatum. 

Fig. 6. Sectio artieuli eubitidextrisub angulo recto flexi. Antibraehium pronatum. 

Seetio per eondylum internum et per marginem prominentem trochleae in- 
ternae due!a. AÀ cavitate sigmoidea majore ulnae parva partieula segmenti 
marginis interni relieta est. | 

Ftg. 7. Seetio artieuli cubiti sub angulo acuto (609) flexi per eminentiam ca- 
pitatam humeri et capitulum radii in longitudinem dueta. Eminentia humeri 
fere media, eapitulum radii vero prope marginem ipsius internum  perseeta. 
Antibraehium in situ qui est inter pronationem et supinationem eongelatum. 

i. Bursa synovialis (mucosa) subtendinea muse. Trieipitis braehii. 

Fig. 8. Seetio per artieulum eubiti dextrum. sub. angulo aeuto (70?) flexum 
dueta. Antibraehium pronatum. Anterior superfieies eminentiae trochlearis 
intermediae fere media superficies posterior prope troehleam humeri internam. 
flexura sigmoidea major ulnae ad 5"" ab eminentia ipsius interartieulari; 
eavitas sigmoidea minor ad 7'/,'" ab apiee processus eoronoidei, et eorpus 
radii denique infra tubereulum oblique perseeta sunt. 

Fig. 9. Seetio articuli cubiti sub angulo 65? flexi, per eminentiam troehlearem 
intermediam in longitudinem dueta. À margine externo eavitatis. sigmoideae 
majoris ulnae tenuis lamina (ad 1'/, 7) sectione remota est. Antibrachium 
in situ, qui est inter pronationem et supinationem, congelatum. 

4". Tendo m. Bieipitis oblique perseetus. — 


"B'Am. 35. Tres sectiones artieuli. eubiti dextri flexi et quinque sectiones 
ejusdem artieuli luxati repraesentat. 
Fig. 1. Artieulus eubiti dextri maxime flexus. Radius eum axe humeri angulum 


fere 40? efficit. Antibraehium in situ, qui est inter pronationem et supinatio- 
nem, congelatum. Seetio per eminentiam ecapitatam humeri, per capitulum et 
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tuberculum radii etd per marginem externnm eorporis ulnae in. longitudi- 
nem dueta. 

Fig. 2. Sectio per articulum cubiti dextri sub angulo fere 60^ flexi dueta. Et 
trochlea interna humeri, et cavitas sigmoidea major per eminentiam inter- 
arlicularem media perseeta est. Antibraehium supinatum. 

Fig. 3. Articulus cubitohumeralis sub angulo aeuto. (inter 50—460») flexus. 
Sectio per marginem prominentem s. internumtroehleae.humeriinternae dueta. 

Antibrachium nec plane pronatum neque supinatum. 

Fig. 4. Antibrachium (antequam. eadaver gelu expositum erat) in posteriorem 
partem luxatum. Antibrachium prolapsum brevius faetum, idque extensum 
est et valde pronatum, Seetio per eminentiam humeri eapitatam et per. capi- 
tulum radii dueta. 

Museuli Bieeps et Braehialis anterior supra eminentiam ecapitatam tensi. 
M. Anconaeus quartus ruptus. Per magnam membrana eapsularis artieuli 
aperturam capitulum radii prolapsum | posteriori M eminentiae eapitatae 
humeri aecumbit. | 

Fig. 5. Sectio per marginem prominentem troehleae internae et per flexuram 
sigmoideam majorem ulnae luxatae institota. Os eubiti etiam in. posteriorem 
partem luxatum. M. Bieeps supra troehleam internam tensus (a.). Pars m. 
Braehialis anteriorsi rupta. Axis humeri eum axi ulnae luxatae angulum 409 
fere format. Apex processus coronoidei faciei posteriori troehleae internae 
aecumbit. Inter flexuram sigmoideam posteriorem ulnae et foveam supratroch- 
learem posteriorem humeri eavea permagna glaeie et laeiniis ruptae eapsulae 
articularis impleta, conspieitur. 

Fig. 6. Articulus cubiti dextri (antequam cadaver gelu expositum erat) luxatus 
et fractus. Linea secans inter trochleam internam et eondylum internum hu- 
meri, per apicem et internum marginem oleerani atque per basin processus 
coronoidei ulnae transit. 

Antibraehium eurvum, pronatum est, sed artieulus cubili ita tortus, ut fovea 
supratroehlearis antrorsum versus spectet, et processus aneonaeus ulnae in 
anteriorem et interiorem partem porrigatur. Pars troehleae internae, condyli 
interni et foveae supratrochlearis posterioris humeri fraeta. Muse. Brachialis 
anterior ruptus. — AA. Pars troehleae internae, condyli interni et foveae 
supratrochlearis posterioris fraeta. — . Cavitas sigmoidea major ulnae in 
anteriorem et interiorem partem speetans. — (€. Basis processus eoronoidei 
ulnae resecta. — 6. 6. M. Brachialis anterior ruptus. Laciniae hujus mus- 
euli eavitatem sigmoideam ulnae oeeupant. — e. M. Triceps humeri. — f. 
M. Aneonaeus quartus. 

Fig. 7 et 8. Sectiones per condylum internum humeri et per eavitatem sigmoi- 
deam majorem eubiti dextri luxati et fraeti, duetae. 
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Antibrachium et eubitus flexa, valde pronata sunt et ita torta, ut processus 
aneonaeus ulnae (eum museulo Anconaeo quarto (f.) et fovea supratrochlea- 
ris posterior humeri (eum m. Trieipite) antrorsum versus spectent. Insertio- 
nes m. Brachialis anterioris in. processum coronoideum et m. Flexoris digi- 
torum in eondylum internum ruptae. Trochlea interna humeri fracta. 

AA. Fragmenta troehleae internae.—0. M. Brachialis anterior ruptus.— 
e. M. Trieeps humeri, — f. M. Anconaeus quartus. — F. Cavitas sig- 
moidea major ulnae. —. G. Processus coronoideus. 


—"FAnm. 4 et 'F'Am. 3 repraesentant plures sectiones, ductas per artieulum 
earporadialem et per singulos artieulos ossium carpi manus dextrae et laevae 


in vario situ eongelatae. 


In his seetionibus manus singulae partes perseetae iisdem litteris et. numeris 
designatae, sunt: 

A. Os metaearpi 1ma, — 44. Phalanx 192 pollicis. — 444. Phalanx 242a 
pollieis. — B. Os metaearpi 24u», — BB. Phalanx 1ma, — B BB. Phalanx 
2da et B'B'B'. Phalanx 3^ digiti secundi. — €. Os metacarpi 3um, — 
CC. €CC. C'C' C .. Phalanges (1, 2 et 32) digiti tertii. — D. Os metacarpi 
&tum, — F. Os metacarpi 5tum, — a. b. c. Lineae transversae, cutis faeiem 
dorsalem phalangum digitorum investientis. — aa. bb. Articulus radioulnaris 
inferior. — ce. dd. Articulus earporadialis. — d. e. f. Matrix unguis et un- 
guis. — g. M. Extensor pollicis longus et omnes tendines Extensoris digitorum 
longi. — A'. Muse. et tendines Flexoris digitorum sublimis et A". profundi.— 
^", Muse. et tendo m. Flexoris pollieis longi. — Ah. Mm. Lumbrieales. — 
hhh. Mm. Interossei. — Kk. Tendo musculi Flexoris carpi radialis s. Radialis 
internus. — 7. M. Pronator qnadratus. — 7. Tendines Extensoris brevis et 
Abduetoris longi pollieis. — n. Abduetor digiti minimi. — «n. M. Opponens 
digiti minimi. — o. Tendo m. Extensoris digiti minimi. — p. Tendo m. Ex- 
tensoris earpi ulnaris. — pp. M. Flexor carpi ulnaris s, Ulnaris internus et 
tendo ipsius. — ppp. Musculus Flexor earpi radialis s. Radialis internus. — 
r. M. Opponens pollieis. — s. M. Adduetor pollicis. — t. M. Flexor brevis 
pollieis, — tt. M. Abduetor pollicis brevis. — A'h'h/. M. Interosseus pollicis 
s. primus dorsalis. — wv. Mm. Radiales externi. — 40. Tendines m. Exten- 
soris digitorum. — a. Cartilago triangularis articuli carporadialis et uInoradia- 
lis inferioris. — zz. Processus styloideus ulnae et ligamentum suberuentum 
in hune processum insertum. — «c. Capitulum ulnae. — «c. Processus cunei- 
formis capituli ossis metaearpi pollieis. — 8. Os sesamoideum articuli meta- 
earpophalangei pollicis. — (88. Extremitas inferior s. earpalis radii. — 7. 
Processus styloideus radii. 

Fasc. 4. — 4 A. — 4. B. 17 
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1. Os navieulare s. seaphoideum. — 2. Os semilunatum. — 3. Os tri- 
quetrum. — 4. Os multangulum majus. — 5. Os multangulum minus. — 6. 
Os capitatum. — 7. Os hamatum. — $. Os pisiforme.—2. Hamulus ossis hamati. 

In omnibus his sectionibus modo enumeratis distantiam lineae secantis et ab 
externo et ab interno margine cujusvis artieuli ossium carpi et metaearpi hac 
ratione determinavi: 

In articulari radii faeie distantiam sectionis a basi processus styloidei (i. e. a 
margine externo hujus faciei); a linea prominente, quae hane faeiem in duas 
partes secernit atque a margine semilunari (qui capitulo ulnae aceumbit); in 
facie artieulari ulnae distantiam lineae secantis a processu ulnae styloideo et ab 
artieulo radioulnari metiebamur. In ossibus carpi determinandae distantiae lineae 
secantis partim confinia cartilaginum, quibus investiuntur, partim juneturae 
cum vieinis ossiculis inserviebant. 


'WAm. &. Fig. 1. Sectio per digitum secundum ae per artieulos ossis meta- 
carpi 2di (B.) et ossis multanguli minoris (2.) nee non ossis scaphoidei et 
radii in longitudinem dueta. 

Manus dextra nec flexa, neque extensa. Phalanx 24a et32 digiti indicis flexze. 


Superficies interna disci externi sectionis. 
Linea secans per quatuor articulos hac ratione transit. 


Per articulum radionavicularem: 


(8B.) Vaeies articularis radii. .. ^. . a margine ipsius externo ad 2'/,"" 
perseeta. 


(1.) Face. artic. os. seaphoidei . . . . a margine exter. ad 1'/,'^; ab in- 
terno ad 4" perseeta. 


Per articulum ossis scaphoidei cum multangulo majore. 


(1.) Fae. artic. os. sceaphoidei. . . .| a margine externo ipsius ad 2"; ab 
(4.) Fac. art. multang. majoris . . .| interno margine ad 3" persectae. 


Per articulum ossis multanguli majoris cum multangulo minore: 


(4.) Fac. artie; mult. major. . . . .[ a margine externo ad 3", ab inter- 
(5.) Fae. artie. mult. minor. .. . .| noetiam 3"? persectae. 
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Articulus ossis multanguli minor. cum | osse metacarpi 2do, 


(9.) Os multangulum minus . . . .| a margine faciei artieularis externo 


(B.) Os metacarpi 2dum , , . . . .| ad 2"; ab interno ad 4'/"" diffissa. 


Fig. 1. a. Sectio inter digitum secundum et tertium, per jüneturam ossis 
metacarpi 3!i manus dextrae (C.) cum osse capitato (6.) et cum osse meta- 
carpi 3? (B.) nee non per artieulum ossis seaphoidei (7.) eum radio (/99.) 
in longitudinem dueta. 

Manus sinistra in situ, qui est inter flexionem et extensionem interme- 
dius, congelata. Superficies externa disci interni. Distantia lineae secantis a 
confiniis artieulorum haee est: 


In articulo radionaviculari: 


.(88.) Facies artieularis radii. ^. ^.  . a margine ipsius externo ad 6"; a 
marg. inter. ad 8'"" perseeta. 
(1.) Face. art. oss. seaphoidei . ^.  . a marg. exter. ad 5'/,; ab interno 


(qui ossi semilunato aceumbit) ad 
2'/,"" persecta. 

Os eapitatum (6.) a margine ipsius externo ad 1'/,"; os multangulum 
minus (.) a margine ipsius interno ad '/,"*; os metacarpi 34m prope mar- 
ginem internum perseeta sunt. 

Fig. 2. Sectio per digitum tertium, per os metacarpi 3m (C.), os capitatum (6.) 
semilunatum (2.) et articulum radiocarpalem ($f.) in longitudinem dueta. 

Manus laeva in eodem situ. intermedio congelata. Phalanges 2da et 3* di- 
giti paululum flexae. 

Superficies externa disci interni sectionis, 

Distantia lineae secantis: 


In articulo carporadiali: 


(88.) Facies artic. radii. . ^. ^.  . (a linea prominente articulari ad 2^". 
(2.) Fac. art. os. semilunati . .  . (a marg. exter. ad 1'/,; ab interno 
ad 6!/,"" persectae. 


In articulo ossis semilunati cum osse capitato. 


351. 


(2.) Fae. art. os. semilunati. . ^.  . |a margine exter. ad 1'/,"*; ab in- 
terno ad 2'/,". 

(D.) Fae. art. os. eapitati .  . ..  . 'amarg. exter. ad. 6"; a margine 
iater. ad 3""' diffissae. 
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Articulus ossis metacarpi 3"! cum osse capitato ad 2"" a margine externo 
persectus est. | "CT 

Fig. 3. Sectio inter digitum 3um et 4twm, per os metacarpi 4tum (D.), os ha- 
matum (7.), os triquetrum (3.) et per articulum radii (8/8 ) atque ossis se- 
milunati (2.) in longitudinem dueta. 

Manus laeva in eodem situ quo in seetionibus praecedentibus - eongelata. 
Superficies externa disci interni. Distantia /imeae secantis: 

Ab articulo earporadiali tenuis lamina marginis interni radii et. ossis se- . 
milunati; ab osse triquetro particula marginis externi relietae sunt. Os ha- 
matum medium idque per hamulum ipsum (9.), et os inetacarpi tum prope 
marginem internum persecta sunt. 

Fig. 4. Sectio per digitum 4tnm, per os metaearpi 4t«m (D.), per artieulum 
ossis metacarpi 5 (E.) atque ossis hamati (7.), per os triquetrum (3.), 
per os pisiforme (S.) et per artieulum ulnoearpalem in longitudinem-«ducta. 

Manus sinistra in eodem situ quo in sectione praecedente congelata. 

Superficies externa disci interni. Linea secans per capitulum ulnae («.) 
ad 3'/,"' ab ipsius margine interno, per externum marginem eartilaginis 
triangularis (z.), per os triquetrum (3.) [ad &'" ab interno margine articu- 
li ipsius cum osse pisiformi (S.)], per os pisiforme margini ipsius externo 
propius, et denique per os hamatum prope latus ipsius internum, trausit. 

Fig. 5 et 6. duas sectiones per juneturas et ossis metacarpi 9 eum osse ha- 
mato, et ossis pisiformis eum triquetro, et ossis triquetri eum eapitulo ulnae 
duetas repraesentant. 

Superfieies externa diseorum internorum mauus sinistrae. 

In fig. 5. sectio per digitum 5t'"m et per juneturam ossis metaearpi 5i. (E.) 
cum osse hamato (7.) ad 1'/,"" a margine interno ejusdem ossiculi, dueta 
est. Os triquetrum quoque ad 11!/," a margine ipsius interno eapitulum ulnae 
fere medium, et eartilago triangularis articuli propius interno lateri persecta. 

In fig. 6. sectio inter digitum 4um et 5'um, per os metacarpi 5twm ducta est. 

Manus paululum extensa (id est ad dorsum antibrachii reflexa). 

Distantia lineae secantis est haec: 


In articulo triquetro-ulnari. 


(«.) Capitulum ulpae . . . . . . ja proe. styloid. ad 2/5" a marg. 
extern. ad 47^; ab interno margi- 
ue ad 3'/,"" persectum, 

(z.) Cartilago triangularis .  . .  . Mrope marg. internum. 

(23.) Os triquetrum .... . . . . [(a marg. externo ad 6^"; ab inter- 

'no ad 3'/, " perseeta). 
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In articulo ossis hamati et metacarpi ÓU. 


(E.) Faeies art, metaearpi 5i. ^.  . |prope marginem internum perseeta. 
(7.) Faeies art. os. hamati . . . - [a margine interno ad 1'/2"" diffissa. 


Os pisiforme (S.) prope marginem ipsius externum perseetum. 
Fig. 7—419. sectiones per singulos artieulos ossium metaearpi et carpi manus 
sinistrae, in vario gràdu extensae (ad dorsum antibraehii flexae), adumbrant. 
Faeies externae diseorum internorum sectionis. 
Fig. 7. Manus laeva sub angulo fere 65? extensa, sive reflexa, digiti abdueti 
et extensi. Sectio per articulum ossis metacarpi 24i (B.) et ossis multanguli 


minoris (2.) nee non per artieulum ossis seaphoidei (7 .) et radii (8.) ducta. 
Distantia lineae seeantis est haee: 


In articulo. carporadiali. 


(88.) in faeie artic. radii. .. ^. .  . a processu styloideo ad 3""'. 
(1.) in fae. art. os. seaphoidei. ..  . $a marg. ext. ad 4", à marg. int 
eti ad 5", 


Eadem linea in artieulo ossis multanguli minoris et ossis Scaphoidei a 
margine externo ossis multanguli minoris distat ad 3". Os multangulum 
majus per suleum, qui transitui tendinis m. Flexoris carpi radialis (ppp.) 
inservit; sed artieulus multanguli minoris et ossis metacarpi 2di (B.) ad 2^" 
a margine interno ejusdem ossis, persecta sunt. 

Fig. 8. Manus laeva sub angulo. 45? extensa sive reflexa. 

Seetio per digitum 39m, per os metacarpi 3"m, per os capitatum et per 
artieulum radii cum osse semilunato in longitudinem dueta. 

- Os metacarpi 3um (C.) et os eapitatum (6.) fere media diffissa. 
Os semilunare (2.) prope juneturam ipsius eum osse scaphoideo; facies 
articularis radii (8/9.) per lineam prominentem (quae hane faciem in duas 
portiones sejungit) perseeta. 

Fig. 9. Manus laeva sub 459—406? extensa. Digiti abdueti et. extensi. Sectio 
inter digitos 3um et 4um per os metacarpi 4 (D.), os hamatum (7.) et ar- 
tieulum ossis semilunati ae radii in longitudinem dueta. 

Os hamatum ad 1? a margine ipsius externo; os semilunatum a. margine 
ipsius externo ad 4", ab interno ad 5"; radius prope superfieiem articula- 
rem, quae capitulum ulnae recipit (aa. bb.) et a linea prominente ad 5", 
persecta, | 


Fig. 10. Manus sinistra. sub. angulo. 50? fere extensa. 
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Sectio per os metacarpi 4'um (D.), per os hamatum (7.) et capitatum 
(6.) et per articulum ossis semilunati (2.) ac radii in longitudinem dueta. 

Os metacarpi 4twm fere medium diffissum. Os semilunatum a margine 
ipsius interno ad 2'/,"; facies articularis radii a margine interno ad 5""; os 
hamatum prope marginem externum persecta; ab osse capitato vero parva 
particula prope marginem ipsius internum relieta est. - 

Fig. 11. Manus sinistra sub angulo 55^ extensa. Digiti addueti et extensi. 
Sectio per digitum 5'u*, per os metaearpi 9'"m (£.), et os pisiforme et 
per articulum ossis triquetri atque capituli ulnae ducta. 

Os melaearpi 5'«m ( E.) propius lateri ipsius interno; os triquetrum (3.) 
prope eundem marginem; capilulum ulnae («.) prope processum styloideum 
(aa.); et os pisiforme (S.) fere medium perseeta. 

Fig. 12—19. adumbrantur s ectiones duetae per digitos, metaearpum et carpum 
manus vehementissime extensae. 

Fig. 12. Manus dextra sub angulo fere 90? extensa (ad dorsum antibrachii 
flexa). 

Articuli metacarpophalangei iidemque propemodum sub angulo recto exe 
tensi. Phalanx 32 paulo flexa. Superficies interna disci externi sectionis. 

Sectio per digitum indicem, per os metacarpi 2dum (B.), per ossa mul- 
tangula (4. 5.) et per articulum radionavieularem (7. 8.) in longitudi- 
nem dueta. 

Distantia lineze secantis est haee: 


In articulo carporadiali. 


(88.)in superf. art. radii . . . . V marg. est. ad 21,7". 
(1.) in superf. art. os. scaphoid. . ja marg. exter. ad 4!/,". 


Eadem linea a margine externo faciei artieularis ossis multanguli majoris 
et ossis scaphoidei distat ad 2^". 

Corpus ossis multanguli minoris fere medium, sed. articulus multanguli 
majoris et seaphoidei prope marginem ipsius externum persecta. 

Fig. 13. Sectio per os metaearpi 3um (€.), per os eapitatum (6.) (prope 
marginem ipsius externum), per os seaphoideum (7.) (quod fere medium 
perseetum est) et per superficiem articularem carpalem radii (88.) (a mar- 
gine hujus faeiei externo et a linea prominente interartieulari ad 3'/5) dueta. 

Manus sinistra sub angulo 85? extensa. | 
Superficies externa disei externi sectionis. 

Fig. 14. Manus laeva sub augulo reeto extensa. Articuli metaearpophalangei 
digitorum sub angulo recto flexi. Sectio per os metacarpi 3»m (C.), per os 
capitatum (prope marginem ipsius externum), per os scaphoideum (a margi- 
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ne externo superfíieiei artieularis radialis ad 5'", a margine interno ad 
2'/,"") et per superficiem artieularem earpalem radii (a processu styloideo 
ad 4'/,'") dueta. 


Superfieies externa disei interni. 


Fig. 15. Manus sinistra sub angulo 90? extensa. Primae digitorum phalauges 
nee flexae neque extensae; sed phalanges secundae et tertiae paululum flexae. 
Facies externa disci interni. 


Seetio per digitum et os metaearpi 3"m atque per artieulos ossis ecapitati 
et semilunati, ossis semilunati et radii in longitudinem ducta. 


Facies articularis radii (88:) per lineam prominentem interarticularem, 
faeies artieularis ossis semilunati (2 ) a margine externo ad 1"; articulus 
ossis eapilati (6,) et semilunati (2 ) a margine externo ad 6'/,"", ab inter- 
no ad 4'/,"" persecta. 

h'. Locus bifureationis tendinis m. Flexoris sublimis digiti tertii. — 
h^. l7. Tendo m. Flexoris profundi ejusdem digiti, — 77. Bursa syno- 
vialis tendines flexorum in canali palmari involvens. — y. Ligamentum vo - 
lare in longitudinem persectum et nonnullae fibrae m. Abduetoris pollieis 
brevis in hoc ligamentum insertae. 


Fig. 16. 17. 18. 19. adumbrantur tres sectiones ductae per os metaecarpi 
9!um manus sinistrae sub angulo fere reeto extensae. Superíieies externa 
disei interni. À 

Fig. 16. Capitulum ulnae (a.), os hamatum (7.) et eartilago triangularis (a.) 
fere media, os triquetrum (3.) propius margini ipsius externo perseeta. 

Eig. 17. Artieulus radii earpalis (8/8 ) prope ineisuram semilunatam (quae 
capitulo ulnae annexa est) (aa. 55.); os semilunatum fere medium (2.); 
os hamatum (7.) prope marginem ipsius internum et parva partieula eapituli 
ossis capitati (6.) perseeta sunt. | 

Fig. 18. Linea secans per faciem articularem radii (98.) (a margine. ipsius 
interno ad 2"), per os semilunatum (2.) (ad 3'/;" a margine ipsius ex- 
terno), per triquetrum (3.), prope externum ejusdem ossis marginem et per 
os hamatum (7.) propius lateri ipsius interno, transit. 

Fig. 19. Sectio per ulnam (a.) prope radicem processus styloidei (za.) et in- 
sertionem ligamenti suberuenti (2.), per superfieiem artieulorum ossis tri— 
quetri (3.) et cartilaginis triangularis (a margine externo ad 4'/,"", a mar- 
gine ejusdem faciei interno ad 37), per os hamatum (7.) denique prope 
marginem hujusce ossiculi internum, dueta. 

Fig. 20—926. Sectiones duetas per digitos, metaearpum et earpum manus sub 
diverso angulo flexae, effingunt. 

Fig. 20. Manus dextra sub angulo fere recto, ad palmarem faciem antibrachii 
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flexa) et paulo addueta. Digiti in articulis metaearpophalangariis flexi. Sectio 
per digitum seeundum et os metaearpi 2dum per os multangulum minus, per 
os scaphoideum et radium iu longitudinem dueta. Superficies interna disci 
externi. | 

Distantia lineae secantis: 


In articulo carporadiali. 


(B3.) Faeies artic. radii . .  . . a marg. externo ad 3'/,"; a linea 
prominente, interartieulari ad 3'" 
perseeta. 5 


(1.) Fae. artie. os. seaphoidei .  . .ja marg. ext. ad 4'/,;; ab interno 
ad 3, diffissa. 

Articulus ossis multanguli minoris (5.) et ossis metacarpi 24i (B.) me- 
dius persectus. 

Strata museulorum et tendinum pollicis hac ratione perseeta alterum 
alteri supsaposita sunt: 

1. M. Abduetor pollieis brevis ((£.). — 2. M. Opponens (r.). — 3. 
Tendo m. Flexoris pollieis longi (À'?.). — 4. M. Flexor pollieis brevis 
(t.) — 2. M. Adduetor pollicis (s.). — 6. M. lnterosseus dorsalis primus 
(hhh.). — M". Tendo Flexoris digiti indieis. 

Fig. 21. Manus sinistra sub angulo fere 80? flexa et paulo addueta (id est mar- 
ginem ulnarem versus flexa). Sectio per os metacarpi 2dum (B.) dueta. 

Superficies externa disei interni. Superficies artieularis radii ad 2? a mar- 

gine ipsius externo, et ossis navicularis fere media diffissa.  Artieulus ossis 
multanguli minoris (.) et ossis Capp (4.) ab externo margine ad 3^", 
ab interno ad 1^? perseetus. 

Fig. 22. Manus sinistra sub angulo fere o; flexa et paulo -addueta. n 
cies externa disei interni. 

Seetio per os metacarpi 3um (C.), per superficiem articularem ossis ea- 
pitati et. scaphoidei (a margine externo hujus faeiei ad 67", a margine. inter- 
no ad 4"") in longitudinem dueta. 

Distantia lineae secantis a marginibus faciei articularis ossis scaphoidei 
et radii haee. est: 

Eadem in articulari radii superficie a linea prominente articulari tat 
ad 1,7, et in superficie artieulari ossis — a margine interno vn 
faeiei (vix) ad 1". 

Fig. 23. Manus sinistra sub angulo fere 7 flexa. Digiti extensi. Superficies 
externa disei interni. 

Sectio per digitum tertium, per os metaearpi 3«m ((.), per os capitatum 
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(6.) prope marginem ipsius internum, atque per artieulum ossis lunati (2.) 
et radii (88.) ducta. | 

Linea secans a margine externo superficiei articularis ossis lunati ad 
3'/,"', a margine ipsius interno ad 4", a margine interno faciei artieularis 
radii ad 3", alinea prominente articulari ad 2'/,"" distat. 

Fig. 24. Manus sinistra sub angulo 70? flexa. Digiti extensi. Seetio per digi- 

tum quartum, per os metaearpi 4!um, os hamatum et artieulum triquetro- 
ulnarem, in longitudinem ducta. 
. Superfieies externa disei interni. Capitulum ulnae («&.) prope marginem 
ipsius externum; artieulus ossis triquetri (2.) et cartilaginis triangularis (a.) 
a margine interno ad 5'/,"", a margine externo propemodum ad 1""; os ha- 
matum fere medium perseeta. 

Fig. 25. Manus sinistra sub angulo fere 70? flexa. Digiti iu articulis metaear- 
pophalangariis et phalangariis flexi. Seetio per digitum quartum, per os me- 
taearpi 9!'um (E.), per marginem internum ossis pisiformis (S.) et ossis 
triquetri (2.) et per capitulum ulnae (a.), prope marginem ipsius internum, 
in longitudinem dueta. Superficies externa disci interni. 

Fig. 25. Manus sinistra sub angulo acuto (ad 110?) flexa et paulo addueta. 
Digiti flexi. Seetio per os metaearpi 5'?m (£.), per os pisiforme (S.), per 
eapitulum ulnae (&*.) et processum styloideum (a 2.) dueta. 

Litterae 775. bursam synovialem tendinum museuli Extensoris digitorum 
designant. 


"WAmn. 35. Sectiones duetas per phalanges pollieis aliorumque digitorum 


(manus) in vario situ congelatorum effingit. 


Fig. 1. Sectio per omnes phalanges et omnes articulos phalangum digiti tertii 
manus sinistrae in longitudinem dueta. Digitus nee flexus neque extensus et 
medius perseetus. Superfieies externa disci interni. 

Litterae a. b. c. designant lineas transversas cutis, qua faeies dorsalis 
articuli phalangarii 2di (inter phalangem 12m et 2dam) obtegitur, eaeque 
lineae cultro chirurgico viam in hune artieulum indieant. 

a. Linea transversa convexa eaque anterior, ante articulum sita. — 5. 
Linea transversa media. — c. Linea transversa concava, posterior. — h. 
Tendo m. Flexoris sublimis (perforati). — A". Tendo m. Flexoris digito- 
rum profundi (perforantis). 

Fig. 2. Sectio per tres phalanges et per articulos harum phalangum digiti tertii 
manus sinistrae in longitudinem ita dueta est, ut digitus in duos discos, an- 
tieum et posticum, medius diffindatur. Digitus paulo abduetus. 


Superficies anterior disei posterioris. 
Fasc, 4. — 4A, — & B. 18 
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Fig. 3. Sectio per phalanges et articulos phalangarios digiti quarti manus si- 
nistrae in longitudinem dueta. Artieuli phalangis 2dae et 32e flexi. Artieulus 
metaearpophalangarius nee flexus neque extensus Superficies externa disci 
interni. 

Fig. 4. Seetio per digitum quartum manus sinistrae in longitudinem dueta. 
Articuli phalangis primae et capituli ossis metaearpi 4t et phalangis 1mae et 
2dae sub angulo fere recto flexi. Superficies externa disei interni. 


Fig. 5. Sectio per phalanges, per artieulos phalangum pollieis nec non per ar- 
tieulum ossis metaearpi 1mi et ossis multanguli majoris (4.) in longitudinem 
ita dueta est, ut pollex in duo dimidia: in externum (radiale) et internum 
(ulnare) diffindatur. Pollex manus sinistrae nec flexus, neque extensus. Su- 
perfieies externa disei interni. 

Os multangulum majus idque medium persectum. 

Fig. 6. Sectio per omnes phalanges et artieulos pollieis sinistri, per os mul- 
tangulum majus, os seaphoideum et lunatum (prope capitulum ossis eapitati) 
(6.) ita ducta est, ut hie digitus in duos discos: in anteriorem atque exter- 
num et posteriorem atque internum diffindatur. Pollex nee abductus, neque 
adduetus. 

Os multangulum majus idemque fere medium perseetum. Superficies 
externa disei interni. 

Fig. 7. Sectio per pollicem manus sinistrae propius margini ipsius ulnari (in- 
terno) ita ducta est, ut digitus hic in duos discos, in externum et internum, 
diffindatur. 

Fig. 8. Pollex manus sinistrae paulo adductus, nee. flexus neque extensus et 
in duos diseos, in anteriorem et ^posteriorem diffissus. Superfieies anterior 
disci postiei. — 

Artieulus ossis multanguli majoris (4.) et ossis metaearpi 1mi (4.) fere 
medius perseetus. 

Fig. 9 et 10. Pollicem manus sinistrae in singulis artieulis valde flexum, addue- 
tum et in duos discos laterales, in radialem et ulnarem, perseetum reprzesentant. 

Articulus ossis multauguli majoris et metacarpi 1i prope marginem in- 
ternum persectus. 
Superfieies externa disei interni. 

Fig. 11. Pollex manus sinistrae flexus et adductus. Seetio per artieulum ossis 
multanguli majoris et ossis metaearpi 1i ad marginem ipsius externum in- 
stituta eaque per primam seriem ossium carpi atque eapitulum ulnae oblique 
ducta. Pollex et phalanges ipsius in duos diseos laterales: in radialem. (dor- 
salem) et ulnarem (velarem) perseeti. 

Litterae g. m. Extensorem digitorum, h. À". Flexorem digitorum subli- 
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mem et profundum, A". Flexorem pollicis longum, k. m. Flexorem earpi 
radialem, /. Extensorem earpi ulnarem, s. M. Opponentem pollicis, designant. 


Fg. 12. Pollex manus sinistrae in duos discos laterales perseetus. Phalanx 
12 et 24a valde abductae. Superficies externa disci interni. 

Fig. 13 et 14. Phalanx prima pollieis dextriet sinistria eapitulo ossis metacar- 
pi Usiin partem posteriorem (ad faeiem dorsalem ejusdem ossis)luxata; eapitu- 
lum metaearpi 1mi in anteriorem partem (in palmam manus) prolapsum. Pro- 
cessus euneiformis hujus eapituli(ca.), cuneiinstar inter fibrasdisruptas muse. 
Flexoris pollieis brevis (r.) propulsus. Ossa sesamoidea (8.) quae simul eumli- 
gamento intersesamoideo et capitulo luxato et phalangi primae interposita 
sunt, praeeipue impediunt, quominus ossa luxata in sedem suam reducantur. 

Seetio per pollicem luxatum ita dueta est, ut in duos discos laterales, in 
externum et internum, diffindatur. Superfieies externa disei interni. 


"WAm. G repraesentat quatuor seetiones in longitudinem duetas per ar- 


tieulum eoxofemoralem in diverso situ eongelatum. 


In hisee quatuor ieonibus pars articuli persecti posterior ad laevam, pars 
anterior ad dextram intuentis sita est. 

Fig. 1. Sectio artieuli eoxofemoralis dextri per eristam ilei ad 4!/, poll. Par. 
a spina anteriore superiore ossis ilei et per acetabulum ad 9"" a margine 
ipsius externo superiore in longitudinem ducta. Capitulum femoris ad 14"" a 
fossa pro ligamento terete et prope initium marginis inferioris colli persectum. 
Femur recto situ extensum. 

Superficies externa disci interni. 

A. Grista ossis ilei ad &'/,"" a spina anteriore superiore perseeta.— D. 
Segmentum superius acetabuli a margine inferiore et externo ad 9"? persec- 
tum. — €. Segmentum superius capitis femoris a foveola ligamenti teretis 
ad 14^" et prope C^. marginem superiorem colli feinoris perseetum. — a. 
M. Glutaeus maximus. — ^. M. Glutaeus medius. — c. M. Glutaeus mi- 
nimus. — efg. Mm. Adduetores. — Kk. k. k. M. Psoas major et Iliaeus 
internus. — 1. 1. 7. Paries inferior et internus capsulae artieularis. — 
2. 2. Limbus eartilagineus acetabuli. — 7. Bursa mucosa tendini m. Psoa- 
tis majoris et eapsulae artieulari interposita atque cum 'eavea artieuli coxo- 
femoralis communicans. | 

Fig. 2. Seetio artieuli eoxofemoralis dextri sub angulo fere 45? flexi in longi- 
tudinem dueta. - | 

Superfieies externa disci interni. 

A. Crista ilei a spina posteriore superiore ad 7" et os ileum inter tu- 
bereulum ileopubieum et spinam anteriorem inferiorem perseeta. — B. 


LI 
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Segmentum superius aeetabuli. Margo ipsius internus per labrum eartilagi- 
neum (7. 7.) ad 3" ab ineisura perseetus. — €. Segmentum eapituli 
femoris ad 1*/," ab initio colli persectum. — a. 5. c. Mm. Glutaei; (ma- 
ximus, medius, minimus). — 560. M. Quadratus femoris. — cc. M. Py- 
riformis. — dd. M. Obturator externus. —ddd. M. Obturator internus. — 
efg. M. Adduetores femoris. — Kk. Mim. Psoas et lliaeus internus, — n. 
M. Sartorius. 

1. 1. Labrum cartilagineum acetabuli.—2. Bursa synovialis sub tendine 
m. Psoatis majoris sita. — 77. Nervus ischiadieus oblique perseetus. 

Fig. 3. Femur sinistrum in articulo ileofemorali sub angulo aeuto vehementis- 
sime flexum et abdomen versus elevatum, — Sectio per artieulum coxofemo- 
ralem sinistrum in longitudinem dueta. 

Superfieies externa disci interni. 

A. Crista ossis ilei a spina anteriore superiore ad 4'/,' poll. Par. per- 
secta. — B. Segmentum acetabuli, marginem ipsius posteriorem superio- 
rem eonstituens. — C. Segmentum capituli femoris, eujus maxima pars 
simul eum ligamento terete in hoe sectionis disco relieta est. Capitulum in 
hoe femoris situ ita versum est, ut inferior et interna ipsius portio ad supe- 
ríus segmentum acetabuli dirigatur. — €". Initium inferioris et internae 
partis eolli femoris, eujus parva partieula hoe loco relieta est. — 4. f. 1. 
Ligamentum ileofemorale et pars posterior et inferior capsulae articularis, 
segmentum superius capituli, quod hae ratione (in femore flexo) deorsum 
versus speetat, investiens valdeque tensa. — 2. 2. Limbus cartilagineus 


acetabuli. — a. 56. c. Mm. Glutaei. — efg. Mm. Adduetores femoris. — 
k. k. Mm. Psoas major et lliaeus internus. — //. Mm. Bieeps femoris et 
Semitendinosus. — 77. Nerv. Ischiadicus simul eum m. Quadrato femoris 


(qui aspeetum striae tenuis. et fuscae refert), posteriori et inferiori parti 
eapsulae artieularis tensae aceumbens. 
Fig. 4. Femur sinistrum in artieulo ileofemorali valde extensum (vel ad poste - 
riorem partem eorporis flexum). 
Superfieies externa disei interni. 
A"'. Crista ossis ilei ad 4 pollie. Par. a erista anteriori superiori ilei in 
longitudinem perseeta. — B. Segmentum acetabuli superjus ad 7'/," a 
margine ipsius externo superiore perseeti. — (C. Segmentum capituli femo- 
ris, quod in hoe femoris situ ita eireumaetum est, ut superior eapituli pars 
anteriori parli eapsulae artieuli adponatur eamque maxime tendat. In hoe 
segmento eapituli vel parvam partieulam marginis inferioris colli. femoris, 
prope initium persecti, in icone conspieimus. — A. Partieula trochanteri 
majoris persecti, — a. 6. c. Mm. Glutaei, — '. 0^. M. Retatores femo- 
ris. — d. M. Peetineus. — f. M. Adduetor brevis. — k. Mm. Psoas ma- 
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jor et lliaeus internus. — Kk". Tendo hujus museuli anteriori parieti eapsu- 
lae artieularis adpositus et valde tensus. — 7. 7. 7. Membrana capsularis 
articuli ileofemoralis et 2. 2. Labrum cartilagineum acetabuli. — $. Bursa 
synovialis sub tendine m. Psoatis majoris et lliaci interni eondita.— 70. 71. 
Vasa Femoralia ad longitudinem diffissa. 


'"FAn. $—9. Sectiones genu in vario situ eongelati easque in longitudinem 
duetas repraesentant. 


Partes similes perseetae iisdem litteris in ieonibus his designatae, sunt: 


A. Gondylus externus femoris. — .A'. Pars ipsius posterior in fossam po- 
pliteam prominens. — 44A. Patella. — B. Condylus tibiae externus et fa- 
cies articularis hujus eondyli. — C. Capitulum fibulae. — D. Condylus 
internus femoris, — .D'. Margo ipsius posterior in caveam popliteam pro. 
minens. — E. Condylus tibiae externus et facies ipsius articularis, — 
E". et G. Eminentia intereondyloidea tibiae. — . Fossa intercondyloidea 
femoris, — FF. Caput ossis femoris. — 4H. Tuberositas tibiae, — [. 
Linea prominens articularis patellae. — K. Pars articularis externa s. ma- 
jor patellae. — LL. Pars articularis interna s. minor patellae. 


a. Musculus Reetus femoris. — aa. M. Crureus. — b. M. Vastus ex- 
ternus. — 6b. M. Vastus internus. — c. M. Biceps femoris. — c. Caput 
breve m. Bicipitis femoris. — d. M. Semimembranosus. — e. M. Semi- 
tendinosus. — f". Tendo m. Adduetoris magni femoris, — g. M. Graei- 
lis. — h'. M. Sartorius. — :. Tendo Achillis. — c. M. Gastroenemius 
externus. — a". M. Gastroenemius internus. — ««. M. Popliteus et o^. 
tendo ipsius. — ««c«. M. Soleus. — 8. M. Extensor digitorum, — óà. 
M. Flexor digitorum pedis communis. — y. M. Tibialis anterior. — x. 
Mm. Peronaei. 

1. 2. Capsula artieularis genu, — 1^. Adeps articularis. — 2. Fibro- 
eartilago semilunaris externa artieuli genu et 3". Cartilago semilunaris in- 
terna. — '". Cornua anteriora harum cartilaginum, — 4. Articulus tibio- 
fibularis. — 5. Ligamentum erueiatum posterius. — 6". 6". Ligamenta 
lateralia (externum et internum) articuli genu, — 7. endo m.. Quadrici- 
pitis femoris, — 7"'. Ligamentum patellae. 


"Am. $. Sex sectiones per genu dextrum in longitudinem ductas effingit. 
Femur extensum et paulo flexum. 


Fig. 1. Sectio per condylos externos femoris ace tibiae et per articulum 
tibioperonaeum genu extensi in longitudinem dueta. 
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Superficies externa disei interni seetionis. 

Facies articularis condyli femoris (A.) et eondyli tibiae externi (B.) a 
margine ipsius externo ad. 2'/,"" perseeta. Horum condylorum segmenta, 
quorum erassitudo 3'/,— 4" adaequat, remota sunt, 

Fig. 2. Sectio per condylos externos femoris et tibiae propius fossae inter- 
condyloideae et per patellam dextri genu extensi in longitudinem dueta. 

Superficies externa disci interni. 

Facies artieularis condyli femoris externi ad 2'/,"" a fossa intercondyloi- 
dea perseeta. Margo posterior hujus eondyli prope insertionem ligamenti 
erueiati anterioris (5.); facies artieularis eondyli externi tibiae (B.) per fo- 
veam interiorem (ante eminentiam intereondyloideam tibiae sitam), in quam 
ligamentum erueiatum anterius inseritur. perseeta sunt. Pars artieularis pa. 
tellae (A4.) ad 5'" a linea prominente interartieulari diffissa est. 


Fig. 3. Sectio per condylos internos femoris et tibiae genu dextri extensi 
in longitudinem dueta. 

Superficies externa disci interni. 

Superfieies articularis condyli interni (D.) femoris a margine ipsius inter- 
no ad 11^", a suleo intercondyloideo ad 67"; fovea articularis eondyli interni 
tibiaea margine ipsius interno ad 10", ab eminentia intercondyloidea ad 4'/,"" 
persectae. ÁÀ margine interno patellae (AA.) parva partieula remota est. 
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Fig. 4. Sectio per eondylos externos femoris ae tibiae et per articulum tibio- 
fibularem genu dextri sub angulo obtuso flexi, ad longitudinem dueta. 
Superficies externa disci interni. 
A condylo externosegmentum, cujus erassitudo!/," adzequat, reseetum. Fovea 
artieularis externa tibiae ad 9"" ab eminentia intercondyloidea perseeta. 


Fig. 5. Genu sinistrum sub angulo obtuso paulo flexum. Sectio per fossam inter- 
condyloideam femoris (F.), per eminentiam intercondyloideam tibiae (G.) et 
per lineam prominentem articularem patellae (44 ) in longitudinem dueta. 

Ó. 6. Puneta insertionis ligamentorum eruciatorum anterioris et posterio- 
ris) in fossam anteriorem el posteriorem eminentiae in'ercondyloideae tibiae); 
«. bursam synovialem sub tendine m. Gastroenemii interni sitam, indicant. 


Fig. 6. Sectio per condylos internos femoris et tibiae genu dextri paululum 
flexi (sub angulo obtuso) in longitudinem ducta. 
Superficies externa disci interni. 
Condyli interni femoris et tibiae medii persecti. 
i. Bursa synovialis subtendinea m. Gastroenemii interni. — z. Bursa 
synovialis subtendinea m. Semimembranosi. 


'"WAm. 9$. sis. Tres sectiones per genu dextrum, cujus capsula artieularis 
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liquore injeeto extensa est, et unam sectionem genu infantis, in longitudinem 
duetas adumbrat. 


Fig. 1—3. Genu dextrum. Per foramen in patella terebra faetum gluten lique- 
faetum injeetum est. 

Quo faeto articulus congelatus ad longitudinem in plures discos fissus est. 
. Singulae imagines superfieiem externam disei interni sectionis effingunt. 

Fig. 1. Sectionem per externum marginem eondyli externi femoris (4.) et per 
eondylum externum tibiae (ad 9'/,"" ab eminentia intereondyloidea) (B.) in 
longitudinem duetam repraesentat. À margine externo patellae (44.) et 
capituli fibulae (C.) parvae partieulae resectae sunt. 

1. 1. 1. 1. Gonfinia eapsulae artieularis genuliquore eongelato exten- 
sae designant. 

Fig. 2. Sectionem per eondylum internum femoris (D.) ad 7" a fossa inter- 
eondyloidea, et per eondylum internum tibiae, prope eminentiam intercon- 
dyloideam ejusdem artieuli genu in longitudinem ductam, aduuibrat. 

1. 1. 2. 2. Capsulam artieularem liquore'eongelato valde extensam; — 
6. fibras ligamenti eruciati posteriores designant. 

Fig. 3. Sectionem per eondylum externum femoris (A.) ad 2'/"" a sulco 
iutereondyloideo et pez faciem artieularem tibiae prope insertionem liga- 
mentorum erueiatorum in longitudinem ductam, effingit. : 

Patella ad 1'/,"" a linea prominente artieulari perseeta est (44.). 
1. 1. Capsula artieularis genu glutine congelato extensa. — 3. Cornu 
posterius eartilaginis semilunaris, 

Fig. 4. Genu dextrum pueri 13 annorum, idque sub angelo fere recto fle- 
xum et in longitudinem persectum. Cernitur in hae ieone junctura cartila- 
ginea diaphysum et epiphysum. 

y. Bursam synovialem teudinis m. Quadrieipitis et zx. Bursam syno- 
vialem ligamenti patellae indicant. 


"Anm. €. Quinque sectiones genu sinistri: sub angulo reeto et acuto flexi 
in longitudinem duetas repraesentat. 


Singulae imagines superficiem externam disci interni effinguni. 
Fig. 1. Genu sub angulo recto reeurvatum. Sectio per condylos externos fe- 
moris et tibiae, per patellam et eapitulum fibulae dueta. 

Faeies anterior eondyli externi femoris (.4.) plane media perseeta est, 
posterior vero prope fossam intercondyloideam (a fossa ad 5"", a margine 
externo eondyli ad 12^"). Superficies artieularis coudyli externi tibiae (B.) a 
margine ipsius externo ad 10", ab eminentia intercondyloidea ad 7'"; 
patella ad 4" a linea prominente artieulari diffissae. 
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Articulus tibioperonaeus (4.) in hoc cadavere cum artieulo genu (f. f. 
2. 9.) communieat. 

Fig. 9. Sectio genu dextri sub angulo reeto flexi per fossam intereondyloideam 
femoris (F.) et per eminentiam intercondyloideam tibiae (G.) in longitudi- 
nem dueta. Patella non omnino media perseeta est ideoque in hoe diseo sec- 
tionis internum ipsius segmentum idque non ita largum, (9'/,"") relietum est. 

Ó. insertionem ligamenti eruciati antíei genu (in condylum externum fe- 
moris inserti). 6. insertionem lig. cruciati postiei (in foveam posteriorem 
eminentiae intercondyloideae tibiae) indieant. 

Fig. 3. Sectio genu sub angulo recto flexi per condylos internos femoris et 
tibiae et per eminentiám intereondyloideam dueta. 

Condylns internus femoris (D.) ad 6" a fossa intereondyloidea; fovea 
artieularis condyli interni tibiae (E.) prope eminentiam intereondyloideam 
(E.) persecta est. 

AA parvam particulam marginis interni patellae indieant. 

Fig. &. Genu dextrum sub angulo acuto (fere 60") flexum. Sectio .per faeiem 

. artieularem condyli externi femoris (4.), ad 4" a margine ipsius externo, 
per condylum externum tibiae (B.) a margine externo foveae artieularis ad 
47^, denique per capitulum fibulae dueta. 

Fig. 5. Genu dextrum sub angulo acuto ejusdem fere gradus flexum. Sectio per 
condylos externos femoris et tibiae atque per patellam in longitudinem dueta. 

Linea secans per superficiem articularem condyli externi femoris (A.), ad 
91/,"" a suleo intercondyloideo, et per condylum externum tibiae, ad 5"" 
ab eminentia intereondyloidea, transit. Patella ad 2!/,"" a linea prominente 
interartieulari persecta est. | 

ax. bursam synovialem sub ligamento patellae sitam indicant. 


'"BAm. 9. Tres sectiones genu quam maxime recurvati et duas sectiones 
pedis 1n longitudinem duetas adumbrat. 


Fig. 1—93. Genu dextrum ita flexum, ut ealx natibus contigua sit. Sectio per 
eondylos et per fossam intercondyloideam dueta. Superficies externa disei 
interni. | 

Fig. 1. Posterior pars condyli externi femoris fere media persecta, anterior 
pars paulo propius margini ipsius externo. Facies artieularis eondyli 
tibiae externi (B.) ad 6"' a margine ipsius externo, patella (44.) et 
capitulum fibulae (C.) prope marginem externum perseeta sunt. 

Fig. 2. Sectio per fossam intercondyloideam femoris (F.), et per eminentiam 
intereondyloideam tibiae (G.) ducta. Patella media perseeta (44.). — 5. 
Insertionem ligamenti eruciati antiei genu in foveam condyli externi 
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femoris; 3. eartilaginem semilunarem prope marginem ipsius anteriorem 
perseetam indieant. 

Fig. 3. Condylus internus femoris (D.) ad 5'" a fossa intereondyloidea; fovea 

- artieularis eondyli interni tibiae (E.) ad 5—6"" (ab eminentia intereondyloi- 
dea) diffissa sunt. 

Fig. 4 et 5. repraesentant aeque ae. Tab. 10—-12. sectiones per articulos 
pedis in diverso situ congelati duetas. 

Partes persectae in his ieonibus, iisdem litteris indieatae sunt: 

A. Extremitas inferior tibiae et cavitas ipsius glenoidalis. — 44. Extre- 
mitas inferior fibulae et superficies ipsius arlieularis. — .A'A'. Malleolus 
externus fibulae, — A44. Malleolus internus tibiae. B. Condylus articula- 
ris tali. — B. Corpus tali. — BB. Superficies articularis lateralis externa 
(fbulae contigua) tali. — C. Corpus et tuberositas ealeanei, — CC. Sus- 
tentaeulum tali..— .D. Gella anterior artieuli taloealeanei, suleo tali et 
apparatu ligamentoso talocaleaneo a cella posteriore .D". hujus artieuli se- 
juncta. — DD. Articulus caleaneoeuboideus. — DDD. Os euboideum. — 
E. Artieulus talo-navieularis. — FF. Os navieulare. — G. Os cuneiforme 
primum. — 6". Os cuneiforme seeundum. — G'"". Os euneiforme ter- 
tium, — H. Os metatarsi 1mum, — /I". Os metatarsi 2dum, —— fp. 
Os metatarsi 3um, — 1/]"", Ossa metatarsi 4tum et 5tum, — 7, T, Pha. 
langes digitorum pedis. -— AK. Ossa sesamoidea. 

1. 1. Ligamentum eapsulare articuli pedis s. talotibialis. — 7". f^. Li- 
gamenta artieuli tibioperonaei, — 7". 7". Ligamenta fibularia tali.— 2. 2. 
Ligamentum eapsulare articuli talonavieularis.—43. Lig. capsulare commune 
s. anterius articuli taloealcanei et talonavieularis et 2". Ligamentum capsu. 
lare articuli taloealeanei posterius. — 4. Lig. eaps. inter os nmavieulare et 
ossa cuneiformia. — 2. Ligamenta inter ossa cuneiformia et ossa metatar- 
si. — 6. Lig. capsulare caleaneocuboideum. — 7. Nervus Tibialis poste- 
rior. — 7". 7". Nerv. Plantaris internus et rami ipsius. — S. Vasa Plan- 
taria. — 5$". Vasa Plantaria interna. — 2. Arcus Plantaris. — 70. Li- 
gamentum  intertarseum s. apparatus ligamentosus talocaleaneus. — a. 
Tendo Achillis. — c. Musculus Tibialis posterior et c". tendo ipsius. — d. 
M. Flexor digitorum pedis communis longus et d". tendo ipsius. — e. M. 
Flexor hallueis longus et e". tendo ipsius. — f. Mm. Peronaei. — f". 
Tendo m. Peronaei longi. —- g. Muse. et tendo Extensoris digitorum com- 
munis longi. — g'g'. M. Extensor digitorum communis brevis. — À. M. 
Extensor hallueis longus. — 7. M. Tibialis anterior. — «. M. Abduetor 
hallueis. — (8. M. Flexor brevis hallueis et Adductor hallueis. — y. M. 
Flexor brevis digitorum pedis, — 7'. Faseia plantaris. — »y. Caro qua- 


drata Sylvii. — 9. Mm. Interossei pedis. —— &. M. Abduetor digiti mini- 
Fasc. 4, — 4& À, -— 4, B. 19 
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mi. — c. Bursa synovialis tendinis. Achillis. — y. Interstitium, textum 
adipat um-cellulosum continens, insertioni tendinis Achillis et artieulo. talo- 
cáleaneo posteriori interpositum. 

Singulae icones in fip. 4 et 5. Tab. 9. et in Tab. 10—12. pedem si- 
nistrum perseetum et quidem superfieiem internam disei externi repraesen- 
tant. 


Fig. 4 et 5. (Tab. 9.) Seetiones per articulum pedis paululum extensi, per 
ossa et navieulare, et cuneiforme primum, per os metatarsi 1mum et hallucem 


(fig. &4.), denique per os euneiforme 2dum, capitulum ossis. metatarsi 2di, 
inter hallucem et digitum 2dum (fig. 5) in longitudinem ductae. 


Distantia lineae secantis in articulis persectorum pedis ossium est haec: 
v6! pm ! TLEN 1 27" (11 ! 4 -—— 4 E 


Not. Ceterum notandum est, me distantiam lineae seeantis aeeuratius exa- 
minanda plerumque in largioribus artieulorum portionibus mensum esse. 


Á marg. externo artic. À marg. interno artic. 


Fig. 4, Fig. 5. Fig. 4. Fig. 5. 
Superficies glenoidalis tibiae . A 7. .6". . . .9". , gm». 
(B .) Condylus astragali . . . .q 9". Artieulus (6'/,;) 3'/,"". medius 
medius persectus. — (6'/,7) persectus. 
(2. 2.) Articulus dr Mediuspersectus 4". 9'". Medius per- 
sectus. 


(4. 4.) Artieulus os. navieularis etl 
- ossis cuneiformis mi , 
(3. D.) Art. talocaleaneus anterior 1'/," vix 29^, , , 3?", 
(2. D".) Artieulus talocaleaneus 
HEN PUR DAS SEN CDD NUR RT E RR LLBIE 
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Artieulus ossis euneiformis | mi et metatarsi Ami i in fig. &. (9. 2.) me- 
dius perseetus; arüiculus ossis euneiformis 24i et ossis metatarsi secundi in 
fig. 9. (G". H^. 5. 2.) prope marginem ipsius externum diffissi. 

In utraque sectione et ligamentum eapsulare articuli talonavieularis (2. 2.) 
et articuli taloealeanei anterioris (2. D.) unum idemque esse videmus. 


"Anm. £0. Quinque sectiones pedis sinistri in eodem gradu, ut in. utraque 
praecedente seetione, extensi. 


Fig. 1. Sectio inter digitos pedis 2dum et 3um, per os metatarsi  2dum, gs 
euneiforme secundum et artieulum talotibialem in longitudinem dueta. 
Distantia lineae seeantis est- haec: 


ED. LE. 


A marg. ezterko A marg. interno 


WT ' faciei articul. fàc. articul. 
(A.) Facies artieul. tibiae. . . . . jio 5:2, 
(B. 1.) Condylus astragali. . ... 9^. 3^. 
(E. 2.) Artieulus talonavieularis . . DU 8A". 
(G". 4.) Artieul, os. navieul. et os. | 

Cuneifofmi 2dí, , | , |. n * 
(D. 3.) Art. taloealeaneus anterior . TT. 6". 
(D^. 3.) Art. talocaleaneus posterior. 425 3". 


Os metatàrsi 2dum prope intérnum ipsius marginem persectum est. 


Fig 9.. Sectio per artieulum pedis, per artieulum ealeaneoeuboideum,; per os 


euneiforme 3um, per os metatarsi 3"m, denique inter digitum pedis tertium 
et quartum, in longitudinem dueta. 
Distantia lineae secantis: 


A marg, externo A marg. interno 

superf. articul. superf. articul. 

(A. 1.) Superficies glenoidalis tibiae . —3'"—1'/,". Lp» $9», 
B.) Condylus astragali ;/ ... . ; . ' 3; 4253 
(D^. 3.) Articul. taloealean. posterior. — 6". 8g. 


(DD. 6.) Articul. ealeaneoeuboideus . | 8'""—7"', 9"—95". 


Os metatarsi 3um medium persectum est. 


Fig. 3: Séétio per digitum pélis £wm, per os metatarsi 4um, per artieulum 


ealeaneum euboideum, et taloealeaneur? posteriorem, atque per malleolum 
extérnüm fibulae in longitudinem dueta. Superficies articularis malleoli exter- 
ii (AÀ. 17.) a margine ipsius interno ad 2^", ab externo àd 7'/,"; arti- 
eulüs taloealeaneus posterior (3".) ad 2' | agp margine ipsius externó; 
sed artienlus caleatüeoeubóideus a márgine externo 2"" (ossis cálean.)— 3". 
(ossis euboidei) et ad 8" (ossis calean.)-— 9" (ossis cüboid.) à margine 
ipsius interüo perseeta sunt. 

Os metatarsi 4um (H""") et articulus hujus ossis et ossis cüboidei (D.DDD.) 
propius margini externo (ad 3^", àb interno ad 4") perseetuüm. 

À: marginem esternüm tibiàe (cujus crassitudo 3" adaequát) indieat, 


Fig. &. Sectio per digitum 5t«m et os rietatarsi tím (H7"".) per marginem 


éxtériium artieuli ealeaueoeuboidei (DD. DDD.) et pér malleolum externum 


fibuláe duétà. 

Os metatarsi 5tüià paulo propius margini ipsius intéfno pérséetum. Árti- 
"tülis málleoli extérai (AA.) etüstrágüli (BB.) à inarginé ipsius ekiérho 
apértüm et Pm fartiéula cuis tali (BB. ) réseétà est. 


MUISIM ebiedi 


Fig 5. Seetío pér  estérnm mátginém ét | A apicé malleoli externi fibuláe 


(AA) ét artiéuft ossis mélalatsi 5U (HP».) el ossis cubodei (DDD.) 
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(ad 3" a margine ipsius externo) denique per os metatarsi 5tem dueta. 
Digitus quintus pedis et os metatarsi 5!'um medium persectum est. 


'TAn. $18. Quinque sectiones pedis sub angulo reeto flexi et quam maxime 
extensi, in longitudinem duetas adumbrat. 
Fig. 1. Pes sinister juvenis 16 annorum sub angulo recto flexus. Sectio per 
digitum 1um et per os metatarsi 1um dueta, 
Distantia lineae secantis: 


À margine exter- A marg. ipsius 
no artic. interno. 
Articulus talotibialis. (4. B.). . . . "T, Lg 
(D.) Artieul. taloealeaneus anterior. . LE 
(D".) Articul. talocaleaneus posterior . Ty. 
Articulus talonavieularis . . . . . . Lax ^ ac FA . 
Articulus os. navieularis et ossis eunei- 
UNES ISI... . WARE rab uu "n, 


Fig. 2. Sectio inter digitum 2dum et 3«m pedis sinistri sub angulo recto flexi 
dueta. 


Distantia lineae secantis. 


A margine exter- Ab interno marg. 
no artic. articuli. 
(1. 1. A.) Cavitas glenoidea tibiae . Ae | io 
(B.) Condylusastragali. . . . . . Of ah 
(3. 3.) Articulus taloealeaneus. . . ALPHA TC 
(2. 2.) Artieulus talonavieularis . . LE. i. 


Artieulus ealeaneoeuboideus prope marginem internum perseetus. 

Fig. 3. Pes sinister juvenis 16 annorum sub angulo reeto flexus. Seetio per 
eapitula ossium metatarsi 3i! et 4ti, per digitum tertium, per artieulum  eal- 
eaneoeuboideum et talocaleaneum posteriorem nee nou per externam partem 

artieuli taloeruralis in longitudinem dueta. 

Maxima pars malleoli externi (4.4.) margo anterior tibiae (4.) et. parti- 
eula faeiei artieularis externae eondyli tali (B.) resecta sunt. Artieulus pe. 
dis ab externo latere apertus. Articulus talocaleaneus posterior (D"'.) prope 
marginem ipsius externum (ad '/,"') persectus. Artieulus ealeaneoeuboideus 
(DD.) a margine ipsius externo ad 3'/,"; ab interno ad 7''; artieulus 
ossis cuneiformis 3ii et capituli os. metatarsi 3! (DDD-—g'") a margine 
ipsius externo ad 1"; os metatarsi 3um (I7".) ad 1" a margine externo, 
os metatarsi 4um (4) ad 4'" a margine ipsius interno, persecta. 

Fig. 4. Pes sinister sub angulo valde obtuso extensus, Sectio per digitum se- 


m 


eundum, per artieulum talonavieularem, . per artieulos taloealeaneos et per 
articulum taloeruralem in longitudinem dueta. 


Distantia lineae secantis: 


Cavitas articularis tibiae. Condylus astragali. 
A margine externo: 
AdTN Ad 9"". 
À margine interno: 
Ad 5", Ad 8". 


perseeta. Artieulus talonavieularis et artieulus talo—caleaneus anterior 
(D. 3.) prope marginem externum (ad 3—4'"); articulus taloealeaneus 
posterior (D"'. 3.) propius margini ipsius interno ad 2'/,"") persecti. 
Fig. 5. Artieulus pedis sinistri quam maxime extensus, artieuli ossium  tarsi 
paulo flexi. | 
Sectio inter digitum 1um et 2dum, per ossa euneiformia Tum et 2dum, per 
articulos talonavieularem, talotibialem et taloealeaneum in longitudinem dueta. 


Distantia lineae seeantis: 


Cavitas glenoidea tibiae. Condylus astragali. 
À margine externo: 
80,2! .. Y Mél 
A margine interno: 
: ad 9'". C 
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In artieulo talonavieulari a margine externo. 6'/,"^; ab interno ad 5'"'. 
Artieuli taloealeanei, et anterior (D. 3.) et posterior (D'". 3.) propius 
( p ) prop 
margini interno (2 —5'") perseeti. 


"Am. 4$. Sex sectiones per pedem quam maxime extensum flexumque | et 
per hallueem extensum in longitudinem duetasrepraesentat. 


Fig. 1. Pes in artieulo taloerurali vehementissime extensus idemque in artieulo 
ossium tarsi et tarso-metatarseo valde flexus. 
Sectio per digitum secundum, per articulum ossis metatarsi 23i, et ossis 
. euneiformis 24i, denique per artieulos talonavicularem, talotibialem et talo- 
. ealeaneum in longitudinem dueta, 
Distantia lineae secantis. 
N Cavitas glenoidalis tibiae. Condylus astragali. 
; » eii margine externo: 
/ nas I0975 
| A margine interno: 
& fa. &"', 
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Articulus tálécaleangus ánterior. Artic, talocalbán. pósieriori 
A margine externo: 
as 6", 
À margine interno: 
1077. Y AU 
Articulus talonavieularis: a margine externo ad 4*/,"". 


rr 


a margine interno ad 7 
Os euneiforme 2dum medium perseetum; os metatarsi 2dum indus in- 
terno ossis margini. Articulus caleaneocuboideus (DDDD.) per marginem 
internum diffissus. 
Fig. 2. Pes sinister iu artieulo taloerurali valde extensus, in articuli talonàvi- 
eulari suthme flexus. 
Distantia lineáe secantis: 


Cavitas glenoidea tibiae . . . . . a margine externo ad 3*". 
a margine inlerno ad 9'", 
Condylus astrapali . . . . . . . à margihe externo àd 6*7, - 


a margine internó ad 9", 
Artieulus talocaleaneus anterior . . a marpiné externo 2"". 

à üiárgine interno 11^", 
Artieulus taloealeaneus posterior . . a margine externo 7"". 

à margine interno 5". 
Superficies artieularis anterior astra- 

gal eseis! dn. nO. oeiovo enitanargibeexterno 67^); 

à margine interno 11"; 
Cavitas artieularis ossis navicularis . a margin interno 9'/;"; 

a margine externo 2!/,"". 

Fig. 3. Sectio eju$dem pedis per digitum tertium, per artieulos ossis metatàr- 
si 3ii et ossis cuneiformis 3ii et ossis cuboidei, per articulum cuboideocal- 
eaneum, talotibialem et talocaleaneum in longitudinem dueta. Artieulus 
talotibialis à margine externo 4——5" ab interno 9—107"; ártieülus talo- 
ealeaneus posterior a margine externo 4!/,, ab interno E OR sed árticülus 
ealeaneocuboideus medius persectus. 

Fig. 4. Artieulus pedis sinister magnopere flexus; digiti extensi. Sectio per 
artieulum ossium metatarsi 2di et euneiformis 24i, et per articulos tálonàvi- 
cularem, talocaleaneos et talotibialem in longitudiném dueta. 

Distantia li neae secantis: 


Cavitas glenoidea tibiae . ; . . . a margine externo ad 8'/,"". 
a margine interno ad 4!/,"", 
Condylus astragali . . . . : , . a margine externo ad 8'", 


a margine interno ad 7", 
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Articulus taloealeaneus anterior 
Artieulus talocaleaneus posterior . 


Artieulus talonavieularis . . . 


a margine externo vix ad '/,"". 
a margine externo 8"". 

a margine interno 7". 

a margine externo ad 4!/?"". 

a margine interno ad 6", 


Articulus os. navieularis et euneiformis 2di medius persectus; capitulum 
ossis metatarsi 24i propius interno ipsius lateri diffissum. 

Fig. 5. Sectio ejusdem pedis per os metatarsi et cuneiforme 3«m, deinde per 

artieulos ealeaneoeuboideum, taloealeaneum posteriorem et talotibialem in 


- longitudinem dueta. 


Dteeria; lineng sorenfi: 
Cavitas glenoidea tibiae . . . . 


Condylus astragali . . ... . . 


Articulus taloealeaneus posterior . 


Articulus caleaneocuboideus . 


a margine ipsius externo ad 3 —4"". 
a margine interno ad 9—10"". 

a margine ipsius externo ad 4". 

a margine interno ad 11^". 

a margine externo ad 4'/,"*. 

a margine interno ad 10'/"*. 

a margine externo ad 4'/,"*. 

a margine interno ad 5"". 


Fig. 6. Hallux in articulo phalango-metatarseo sub angulo fere reeto extensus 
et medius diffissus. Seetio quoque per os metatarsi 1»m. (H.) in longitudi- 


nem dueta. 


K. Os sesamoideum perseetum indicat. 


FASCICULUS A A. 


SECTIONES IN LONGITUDINEM DUCTAE QUAE ARTICULOS MEM- 
BRORUM IN ANTICUM ET POSTICUM DISCUM DIFFINDUNT. 


EXPLICATIO ICONUM. 


"Am. f$—:3. sectiones articuli scapulo-humeralis effiogunt, in iisque 
singulae icones situm capituli humeri, diversá ratione moti, demonstrant. 


Singulae partes persectae, eaeque in his delineationibus ubiqu3 iisdem literis 
indicatae, sunt hae: 


A. Clavieula. — A". Articulus aeromio-elavieularis. — AA. Aero- 
mion scapulae. — AAA. Spina seapulae. — B. Processus coracoideus. — 
DB". Basis ejusdem processus. — €. Capitulum humeri. — .D. Cavitas 


glenoidea scapulae. — E. Corpus seapulae. — E". Angulus seapulae sue 
perior isque posterior. — a. Tubereulum majus et zx. Tubereulum minus 
humeri. — a. a. a. Membrana capsularis articuli seapulohumeralis. — 
aa. Limbus eartilagineus cavitatis glenoideae. — b. Tendo capitis muse. 
Bieipitis. — 55. Caput breve m. Bieipitis. — c. M. Deltoideus. — d. 
Tendo communis mm. Latissimi dorsi et Teretis majoris. — e. M. Peeto- 
ralis major. — ee. M. Trapezius. — eee. M. Levator anguli scapulae, — 
f. M. Supraspinatus. — g. M. Infraspinatus. — g'"". M. Teres minor. — 
h. M. Subseapularis. — €. M. Triceps brachii. — Kk. M. Serratus anticus 
major. — a. «. «. Costae. — 8. Pulmo. — y. y. Vasa axillaria. 


'"WAm. f. a. Sex sectiones articuli sternoclavieularis et. aeromioclavieula- 
ris diversá directione ductas repraesentat. 
Humeri cadaverum in diverso situ congelati sunt. 


Fig. 1. Humerus dexter ad dorsum cadaveris valde retraetus et in hoc situ 
congelatus. Clavieula dextra, artieulatio sternoclavieularis, columna verte- 
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bralis et scapula dextra in duos discos, superiorem et inferiorem, persectae. 
Superficies superior disci inferioris. 

A. Aeromion seapulae dextrae. — 444. Processus coracoideus. — JB. 
Pars aeromialis elavieulae, — €. Corpus elavieulae fere medium persee- 
tum. D. Capitulum clavieulae prope marginem ipsius superiorem  persec- 
tum. — J£. Ineisura elavicularis ossis sterni media persecta. — FF. Carti- 
lago bieoneava intraartieularis, — 6G. Columna vertebralis. — IH. Cos- 
tae. — a. a. a. Cavea pleurae dextra. ; 

Fig 2. Humerus dexter in anteriorem partem valde retraetus et. paulo elevatus. 
Clavieula et artieulatio sternoelavieularis eadem directione atque in sectione 
praecedente. perseetae. Superficies superior disci inferioris. 

B. Pars aeromialis clavieulae. — €. Corpus clavieulae. — D. Extre- 
mitas sternalis elavieulae dextrae et ineisura elavieularis ossis sterni paulo 
propius marginem superiorem ad 6—7"'" supra marginem articuli (inferio- 
rem) perseetae. — G. Columna vertebralis. — H. H. Costae. — a. a. 
Cavea pleurae. 

Fig. 3. Humerus dexter in anteriorem partem corporis valde retractus et in 
hoe situ eongelatus. Sectio per articulum sternoelavieularem in longitudinem 
dueta. Superficies interna disei externi. — D. Capitulum extremitatis ster- 
nalis elavieulae (ad 7'/,"" a margine ipsius interno perseetum). — A. In- 
eisura elavieularis sterni (ad 4'/,"" a margine ipsius interno perseeta). — 
&. Margo capituli posterior in 9 mediastinum anterius valde prominens. — 
F. Cartilago intraartieularis. — G. Columna vertebralis. 


Fig. 4. Humerus dexter ad dorsum cadaveris reelinatus. Sectio per artieulum 
sternoclavieularem dextrum in longitudinem ducta. Superficies interna disci 
sectionis externi. | 

D. Capitulum extremitatis sternalis elavieulae prope marginem ipsius 
internüm (ad &'" ab hoc margine) persectum. — E. Ineisura clavicularis 
sterni prope marginem externum perseeta. — f. lnsertio cartilaginis in- 

. traarticularis in os sternum, — a. a. Cavea pleurae dextra. 

Fig. 5. Humeri valde depressi. Uterque artieulus sternoelavieularis et artieu- 
lus aeromioclavieularis dexter in duos discos: anticum et posticum  diffissus. 
Superficies anterior disci posterioris. Cadaver hominis adulti. 

A. Aeromion dextrum. — JD. Extremitas acromialis elavieulae et. articu- 
lus aeromioclavieularis dexter. — C. Corpus elavieulae dextrae. — D. 
Extremitates sternales elavicularum et .E. E. lneisurae clavieulares ossis 
sterni ad 7" a margine posteriore persectae. — FF. £F". Cartilagines intra- 
artieulares. — «. «. Margines superiores capitulorum utriusque claviculae 
valde prominentes. — 4$. Ligamentum interelavieulare. — BB. Incisura 

Fasc. 4. —4 A. — 4 B. 20 
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semilunaris s, jugularis sterni. — y. Cartilago eostae primae. — à. Gat- 
tilago eostae seeundae. — »y. Junetura manubrii eum eorpore ossis. sterui. 

Fig. 6. Humeri valde elevati et in hoe situ solidissime eongelati. Seetio eollum 
cadaveris (per juneturam vertebrae eolli 6'2e cum 7?), elavieulas, utrümque 
artieulum sternoelavieularem et manubrium sterni in dttos diseos: superiorem 
eumque anteriorem et inferiorem eumque posteriorem, direetione obliquo - 
transversa diffindens. Cadaver juvenis 16 annorum. 

Superficies superior disci inferioris. . 

A. Aeromion. — A4. Processus coraeoideus. — B. Extremitas acro- 
mialis elavieulae. — €. Corpus elavieulae. — D. Extremitas sternalis et 
eapitulum elavieulae (ad 2'/;"' ante marginem ipsius posteriorem persec— 
tum). — £. Ineisura elavieularis ossis sterni. — F. Cartilago intraartieu- 
laris. — €G. Cartilago intervertebralis, vertebram colli 6tam eum. vertebra 
eolli 7ma jungens. — (GG. Arcus et processus spinosus vertebrae eolli 
612e, — a. Margo capituli clavieulae posterior (prominens). — Q. Cutis 
ineisuram jugularem investiens. — y. Cartilago eostae | mae, — 7. Muüsc. 
Trapezius.'— 2. M. Splenius, — 5. M. Complexus. — 4. M. Sealenus 
posterior et medius. — 4. M. Sealenus anterior. — 6. M. Longus eolli.— 
7. M. Omohyoideus.—4S. 9. Mm. Sternohyoideus et Sterno-thyreoideus.— 
10. 11. Portio sternalis et. elavieularis m.. Sternocleidomastoidei. — /2. 
13. 14. Nervi Cervieales (par VII, Vl et Vj, —4/.. Vasa Vertebralia.— 
17. Arteria Garotis communis, — 74$. Vasa Thyreoidea inferiora. — 472. 
Nervi Pneumogastrieus et Sympathieus.—20, 27. Glandula thyreoidea. — 
22. Trachea. — 23. Oesophagus. 


"Am. 8. Humerus sinister, thoraei appropinquatus (adduetus) et. paululum 
(sub angulo aeuto) a thorace remotus (abduetus), in hoe situ solidissime con- 
gelatus et in duos discos (anteriorem et posteriorem) perseetus. Superfieies 


anterior disei posterioris. 

Fig. 1. Humerus thoraci adductus. Manus pronata. Sectio per artieulum ad 
3" ante suleum bicipitalem in longitudinem ducta. Cavitas glenoidea — 
conspicitur. - ' 

Fig. 2. Humerus thoraei adduetus Sectio per capitulum humeri in longitudi- 
nem ita dueta est, ut linea seeans ab anteriore ipsius faeie ad 107", à pos- 
teriore ad 18"" distet. Cavitas glenoidea seapulae ne hie quidem aros i est. 

h/"., Bursa synovialis tendinis m. Subscapularis. | 

Fig. 3. Humerns thoraei adduetus. Articulus ita perseetus est, ut linea. secans 
ab anteriore faeie capituli humeri ad 13^", ab anteriore margine eavitatis 
glenoideae (D.) ad 3'", a posteriore vero ipsius te ad 10" et a 
posteriore faeie eapituli ad 16?" distet. i bis 
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Fig. 4. Humerus thoraei adduetus. Cavitas glenoidea ab anteriore ipsius mar— 
gine ad 5", a posteriore ad 6'/,;"" perseeta. Capitulum humeri a suleo bi- 
eipitali ad 9" persectum. 

Fig. 5. Humerus a thorace (sub angulo aeuto) remotus. Seetio capituli prope 
tubereulum minus ducta. Cavitas glenoidea ne hoc quidem loco perspicua est. 

Fig. 6. Humerus a thorace paululum remotus. Cavitas glenoidea fere media 
perseeta. Seetio per capitulum humeri propius posteriori ipsius faciei (ad 
17, a suleo bieipitalij dueta 

Fig. 7. Humerus in eodem gradu atque in fig. 5 a thorace remotus. Cavitas 
-glenoidea paululum prope marginem ipsius anteriorem perseeta (ab hoe mar- 
gine ad 5^, a margine posteriore ad. 6/7"). Sectio colli anatomiei humeri 
per suleum bicipitalem (b. 5.), sectio eapituli humeri vero ab anteriore ipsius 
[aeie ad. 1877, a posteriore ad 6'/,"" ducta. 


'W'An. 22. sectiones articuli humeri a thorace diverso gradu remoti effingit. 


Singulae ieones superficiem anteriorem disei posterioris adumbrant. 
Fig. 1. Humerus sinister sub angulo acuto a thoraee remotus. Manus pronata. 
- Cavitas glenoidea ad 6^" a margine posteriore et ad. 8" a margine ipsius 
anteriore in longitudinem perseeta. In hoe disco sectionis segmentum ' poste— 
rius eapituli bumeri, latitudinem 6^" adaequans, relictum est. Sectio per cor- 
pus seapulae obliqua direetione (ad 1'/," ab angulo ipsius inferiore) ducta. 

Fig. 2. Humerus cadaveris pueri 14 annorum eodem fere gradu quo in fig. 1. 

a thorace remotus. Manus pronata, Cavitas glenoidea a margine anteriore 
ad 3'/,^, a margine ipsius posteriore ad 6" in longitudinem | perseeta. 
Capitulum humeri item propius faciei ipsius anteriori persectum (ad 6" a 
..suleo bicipitali). 

Fig. 3. Humerus sinister a thorace sub angulo fere 70? remotus. Manus pro- 
nala. Seetio per eavitatem glenoideam prope limbum ipsius posteriorem et 
prope posteriorem membranae capsularis insertionem in capitulum humeri 
ducta. 

Fig. 4 et 5. Humerus sinister sub angulo fere 80" a thorace remotus. In 
Fig. 4. sectio per anteriorem partem capituli humeri ducta. Cavitas glenoi- 
deo nondum conspicitur. Sectio in fig. 5. per marginem anteriorem cavita- 
tis.glenoideae ducta. Capitulum humeri fere medium perseetum. 

Fig. 6. Humerus sinister sub angulo reeto a thorace remotus. Manus pronata. 
Cavitas glenoidea prope marginem ipsius anteriorem (ad 3'/s"; a margine 

— posteriore ad. 5'/;"") persecta. Sectio per capitulum humeri prope posterio- 

.. rem ipsius faeiem (ab eadem facie ad 7", a posteriore ad 11") ducta. 

Fig. 7. Capitulum sinistri humeri elevatum et capiti cadaveris ad sinistram 
flexo appropinquatum. Sectio per marginem anteriorem cavitatis glenoideae 


- 
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(ad 3" ab hoe margine) in longitudinem dueta, capitulum humeri vero 
- prope ipsius faeiem (ad 6'" ab eadem facie) persectum. | 


"Am. 3. Sectiones articuli scapulohumeralis sinistri in cadaveribus eon- 
gelatis, quorum brachia ad eoelum versus porrigebantur, institutae. Delineationes 
faciem anteriorem disei posterioris adumbrant. 


Singulae sectiones in hae icone adumbratae artieulum non aceurate in discos 
anteriores et posteriores seindunt; sed potius directionem obliquam sequuntur, 
ta ut alter diseus ex alia parte anterior, ex alia parte externus idemque in- 
ferior sit, alter vero et posterior et internus idemque superior sit. 


Fig. 1. Brachium sinistrum ita ad coelum porrectum, ut eum directione axis 
corporis angulum obtusum formet. GCubitus ad dorsum cadaveris inclinatus. 
Manus supinata. Sectio directioni axis brachii parallela. Cavitas glenoidea 
fere media obliquà directione persecta, (seetio tamen ad 2"" prope marginem 
anteriorem eavitatis dueta). Capitulum humeri ad 4" a margine posteriore 
sulei bicipitalis persectum. Sectio per seapulam obliquá directione prope 
anteriorem ipsius marginem dueta. Clavieula (A.) ad 11" ab articulo acro- 
mioelavieulari; processus coracoideus (D.) prope basin perseeti sunt. 

Singulae delineationes faeiem et anteriorem et inferiorem disci posterioris 
et superioris adumbrant. Ju 

Fig. 2. Brachium reeta directione ad eoelum porreetum. Cubitus in anterio- 
rem partem directus. Linea secans per cavitatem glenoideam obliquá direc- 
tione a margine ipsius superiore et externo ad marginem inferiorem eumque 
internum (ad 3'" a margine superiore) dueta. Tubereulum majus humeri ad 
4" a suleo bieipitali persectum. Margo posterior scapulae ad 18'" supra 
angulum inferiorem (E.); aeromion ad 4" supra basin ipsius persecta. 

Fig. 3. Braehium sinistrum juvenis ad coelum porreetum et ita inversum, ut 
eubitus versus eaput eadaveris, palma manus in posteriorem partem spectent. 

Cavitas glenoidea a margine ipsius superior ad 3'/2"', ab inferiore ad 7*/" 
oblique perseeta. Capitulum per tubereulum majus prope marginem ipsius 
posteriorem perseetum. Seetio per posteriorem seapulae marginem ad 25/," 
supra inferiorem ipsius angulum ducta. 

Fig. 4. Brachium ejusdem cadaveris. Cavitas glenoidea obliquá directione (a 
margine superiore interno adversus inferiorem et externum marginem) ca- 
pitulum humeri per tubereulum majus (z.) prope faeiem ipsius posteriorem 
perseeta. Sectio per basin processus coracoidei et per scapulam ad 2'A" su- 
pra inferiorem ipsius angulum dueta. Animadvertendum est, directionem 
scapulae in hoe humeri situ esse valde obliquam inferioremque ejusdem ossis 
angulum speetare versus spinosos vertebrarum processus, 
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Fig. 5. Brachium ad coelum porreetum. Cubitus pronus. Sectio a margine 
superiore (ad 4'/4") et externo cavitatis glenoideae ad inferiorem eumque 
internum ipsius marginem obliquà directione dueta. Capitulum humeri per 
tuberculum majus prope suleum bieipitalem perseetum. 


'"WAn. 4. Capitulum brachii in alam prolapsum seetionesque artieuli cubiti 
sinistri in longitudinem duetas repraesentat. Singulae delineationes faciem 
anteriorem disci posterioris adumbrant. 


Fig. 1. Brachium sinistrum in alam luxatum. Tubereulum majus humeri luxa- 
ti (z.) prope marginem internum eavitatis. glenoideae (D.), collo scapulae 
(E.) finitimum capitulum vero tendini museuli Trieipitis longi (7.) et ex par- 
te m. Teretis majoris (d.) accumbens, spatium anomalum quod (a. a.) in- 
ter museulum Subscapularem (h.) et museulum Serratum antienm majorem 
(k.) eostasque («. c ) situm est, oceupat. Manus pronata. Fibrae m. 
Subseapularis (h.) et Supraspinati (f.) prope insertionem (f".) in. eapsulam 
articularem ruptae. Conf. Fase. 4. Tab. 2. fig. 9. 

Fig. 2. Sectionem cubiti sinistri vix flexi repraesentat. 

Sectionibus per strata diversà directione in longitudinem duetis cubiti tota 
superfieies artieularis eubiti denudata est et hane ob causam superficies 
disei perseeti non aequalis nec plana, sed convexa potius et angulosa appa- 
ret, (Hune sectionis instituendae modum sectionem caelatam, Relief- 
schnitt, nominare velim). Omnes partes , quibus articulus constituitur, 
hae ratione fere mediae perseectae cernuntur. 

A. Eminentia capitata ossis humeri capitulo radii B. contigua. — A4. 
Prominentia trochlearis interna humeri. — C. Prominentia trochlearis 
intermedia eademque suleo, qui inter capitulum radii et fossam ulnae sigmoi- 
deam situs est, contigua. — D. Ulna. — D". Prominentia articularis 
cavitatis sigmoideae ulnae. — KK. Condylus internus humeri. — «". Fossa 
supratrochlearis posterior. 

Singulae partes persectae articuli eubiti, quae in fig. 3—7. Tab. 4. et 
in fig. 1—  . Tab. 5. iisdem litteris designantur, hae: 

A. Eminentia capitata humeri. — 44. Prominentia troehlearis interna. 
(eonf. Fase. 4. A. Explic. iconum). — B. Capitulum radii. — C. Emi- 
nentia intertrochlearis sive margo externus trochleae internae.—.D. Ulna.— 
D". Eminentia intraarticularis eavitatis sigmoideae magnae cubiti. — E. 
Processus anconeus ulnae.—F. Fossa s. cavitas sigmoidea major ulnae.— 
G. Processus coronoideus. — H. Radius et II". tuberculum radii. — I. 
Artieulus radio-ulnaris superior. — K. Condylus internus humeri. — aq. 
Fossa supratroehlearis humeri anterior et &". posterior. — a". Tendo m. 


MER 


Bieipitis. — 5. M. Braehialis anterior et tendo ipsius. — c. M. Supinator 

longus. — cc. M. Supinator brevis. D. Mm. Radiales externi. — dd. M. 
Pronator teres. — e. M. Trieeps brachii. — f. M. Anconeus quartus. — 
g. M. Extensor digitorum eommunis. — h. Flexor digitorum. — 7. 1. f. 
Membrana eapsularis artieuli cubiti. 


Fig. 3— 7. diversas sectiones per artieulum eubiti sinistri plane extensum | in 
longitudinem duetas effingunt. Superficies anterior disci posterioris. 

Fig. 3. Sectio per eminentiam eapitatam (4.) humeri et juneturam ipsius 
eum capitulo radii (B.) in longitudinem dueta. 


Fig. 4. Sectio eum margine anteriore eoque interno ossis humeri directione 
parallelà dneta. Condylus internus (k.) et eminentia trochlearis interna 
trochleae internae media persecta. Tenuis lamina eminentiae capitatae hume- 
ri (4.), eminentiae intertrochlearis (E.) et capitis radii (B.), cujus laminae 
erassitudo vix 1'/"" adaequat, reseeta. Sectio el per processum  coronoi- 
deum  (g.) et per fossam  supratrochlearem anteriorem («&.) ducta est. 
Manus prona. | : 


Fig. 5. Eminentia trochlearis interna (44.) a margine ipsius cartilagineo 
eoque posteriore ad 10'/^"", eminentia capitata humeri ad 2'4"", eminentia 
denique intertrochlearis (C.) ab 9'/5"" ab eodem margine perseetae. Manus 
supinata. 

Fig. 6. Eminentia trochlearis interna (A4.) a margine ipsius artieulari (car- 
tilagine obtecto) eoque.posteriore ad 7", eminentia intertroehlearis (C.). ad 
4" ab eodem margine perseetae. Fossa supratroehlearis posterior (&^.) 

. aperta et apex olecrani (E.) resectus. Eminentia eapitata humeri et capitu- 
lum radii in anteriore sectione distincta relieta sunt, Manus supinata. 

Fig. 7. Sectio dextrum eubiti articulum ex altera parte in antieum et posticum, 
ex altera in externum et internum seindens. Hac obliqua linea secantis. di- 
reetione et junetura capituli radii cum eminentia capitata humeri, et eminen- 
tia intertrochlearis cum fossa sigmoidea ulnae ante oeulos ponuntur. Fossa 
sigmoidea ulnae (F.) ab externo ipsius margine ad 3", eminentia interar- 
tieularis humeri (C.) prope posteriorem ipsius marginem, capitulum radii et 
eminentia eapitata fere media perseeta sunt. Sectio igitur per eminentiam 

. eapitatam, per posteriorem partem eminentiae intertrochlearis, per fossam 
supratrochlearem posteriorem (&".), per capitulum radii, per articulum  ra- 
dioulnarem (/.), per partem externam fossae sigmoideae, denique per olecra: 
non ulnae ducta est. Manus nec plane supinata, neque plane prona. 


. "WAn. 5, Quinque sectiones articuli cubiti sub angulo et recto el acuto 
llexi atque tres sectiones articulorum manus sinistrae repraesentat. 
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Fig. 1— 5. Faeiem posteriorem disei anterioris seetionum artieuli cubiti sinis- 
tri flexi adumbrant. Singulae partes perseetae iisdem litteris quibus in: Tab. 
&. designatae sunt. | 

Fig. 1. Artieulus eubiti sinistri sub angulo reeto flexus. Sectio per parietem 
posteriorem fossae supratrochlearis anterioris (&.), per eminentiam trochlea- 
rem internam (44.) ad 11'/"*, per troehleam internam ad 8", per emi- 
nentiam interartieularem (C.) ad 9" a margine artieulari posteriore, et per 
oleeranon ad 6'/"* infra apieem ipsius dueta. Eminentia capitata (4.) prope 
posteriorem ipsius marginem vix perseeta. 

Fig. 2. Artieulus eubiti sinister sub angulo reeto flexus. Sectio per fossam 
supratroehlearem posteriorem («".), per eminentiam troehlearem internam 
(AA.) ad 8'/,", per eminentiam intertrochlearem (C.) ad 7'/,"", per fos- 
sam sigmoideam ulnae ad 2," a margine artieulare eoque posteriore ducta. 
Eminentia capitata (A4.) prope posteriorem ipsius marginem persecta. 

Fig. 3. Artieulus cubiti sinistri sub angulo aeuto flexus. Sectio per eminen- 
tiam troehlearem internam a margine artieulari anteriore ad. 12'/,"*, a pos- 
teriore ad 11", per eminentiam intertrochlearem (c.) a margine anteriore 
ipsius ad 9'/,"" a posteriore ad 11^", per eminentiam eapitatam a marg. 
anter. artieuli ad 9'/,^ a posteriore ad 3'/" dueta. Oleéranon (E ) ab api- 
ce ipsius ad 11^" persectum. 

Fig. &. Artieulus cubiti sinistri sub angulo aeuto flexus. Sectio ab articulari 
eoque posteriore margine eminentia troehlearis internae et intertroehlearis 
ad 104" dueta. Eminentia capitata ad 1" a posteriore ipsius margine, 

 oleeranon ab apiee ad 3^" persecta. 

Fig. 5. Artieulus eubiti sinistri sub angulo recto flexus. Manus supinata. Sec- 
tio per troehleam internam (44.) (eujus parva particula in hoe sectionis 
diseo relieta est), per capitulum radii (cujus partieula ad 1'" erassa in hoc 
diseo cernitur), per articulum radioulnarem, radicem processus ancofiei ulnae 

- (E.) et per proeessum coronoideum, ad l^" infra apicem ipsius, dueta. — 
2. 2. 2. Ligamentum aunulare radii. 

Fig. 6—9. sectiones articulorum manus sinistrae ejusque extensae adumbrant. 

Fig. 6. faeiem dorsalem manus sinistrae adumbrat, sed lamina tenui in hae 
facie ossium earpi et metaearpi remota, et omnibus artieulis ossium carpi, 
tmetaearpi nec non artieuli carporadialis et radioulnaris denudatis, superficies 
sectionis convexa apparet. Ejusmodi seetionibus diversa dispositio membra- 
narum capsularium artieulorum carpi et metaearpi accurate distingui potest. 
. Membranae illae capsulares, ut sectiones nostrae demonstrant, hae ratione 
positae sunt: dicen 

- Membrana eapsularis radioulnaris (aa. 55.) a membrana capsulari radio: 
earpali (cc. dd.) cartilagine triangulari 2. sejüneta cernitur. 2) Idem 
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articulus eárporadialis peenliarem caveam a ceteris artieulis manus plane 
distinetam (cc. dd.) eonstituit. 3) Capsula articularis, utramque seriem ossium 
earpi inter se jungens (earpo-carpalis ee. ff.), et a capsula carporadiali om- 
nino sejuncta, flexuosissima est eaque per interstitia quae ossibus carpi inter- 
posita sunt, ubique penetrans eum 4) Membrana capsulari carpometacar- 
pali (h. 4.) quatuor ossium metacarpi unam eandemqne caveam artieularem 
constituit, Altera harum membranarum per oblongam fissuram, quae est inter 
ossa et navieulare (7.), et multangulum minus (5.) et eapitatum (6.) eum 
altera communicat. Ligamentum, os capitatum eum osse hamato jungens 
(F^ .), et fibris transversis densissimis contextum, uno tantum loco articu- 
lum earpocarpalem a membrana capsulari carpometacarpali sejungit. 5) 
Membrana capsularis, os multangulum majus (4.) eum osse metacarpi polli- 
eis (4.) jungens, a reliquis artieulis item sejuneta planeque distincta est. 

Fig. 8. manum pueri 12 annorum repraesentat. Junetura diaphysum et epi- 
physum éapitulorum ossium metacarpi, phalangum, radii, ulnae et periphe- 
ria ossium carpi indolis cartilagineae sunt. 


Singulae partes manus perseetae in delineationibus Tabularum 6tae et 7ae 
iisdem litteris designatae, sunt hae: 

A. Os metaearpi pollieis. — B. €. D. E. Ossa metaearpi 2dum, gum, 
4um, 5tum, — 44. BB. CC. Phalanx prima digiti pollicis, indicis et 
medii. — 444. BBB. CCC. Phalanx 24a digiti pollicis, indieis et me- 
dii. — A44". BBB'. CCC". Phalanx 3» eorundem digitorum. — 
aa. bb. Membrana capsularis artieuli radioulnaris inferioris. — cc. dd. 
Membra capsularis radiocarpalis. -— ee. ff. gg. Membrana capsularis arti- 
euli earpocarpalis et h. t. artieuli carpo- metacarpalis. — ff^. Ligamentum 
quo os capitatum eum osse hamato jungitur. — Kk. Ek. Capsula artieularis, 
os multangulum majus eum osse metacarpi primo jungens. — m. Tendo m. 
Extensoris brevis et Abduetoris pollicis longi. — 2. Cartilago triangularis 
artieuli carporadialis. — 7. Os navieulare s. seaphoideum. — 2. Os semi- 
lunatum. — . Os triquetrum. — 4. Os multangulum majus. — 2. Os 
multangulum minus. — 6. Os capitatum. — 7. Os hamatum, — «. Capi- 
tulum ulnae. — 8. Extremitas artieularis inferior radii, — ». Processus 
styloideus radii, — ax. Processus styloideus ulnae. 


'"WAn. 6. Quinque sectiones manus adversus marginem antibrachii radia- 
lem eumque ulnarem flexae (abductae et adduetae). 


Fig. 1—3. Manus sinistra adversus marginem ulnarem antibrachii in vario 
gradu flexa (adducta) et solidissime congelata. 
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Fig. 1. Manus laeva ad marginem ulnarem et nonnihil ad faeiem dorsalem 
antibrachii flexa. 

Distantia lineae secantis. a singulis punetis persectorum manus ossium 
est haee: | 

1) A margine anteriore faeiei artieularis radii ad 5"" et a facie anteriore 
eapituli ulnae ad 2". 2) Os navieulare ad. 4'/"' a margine anteriore, os 
triquetrum prope eundem marginem et os lunatum prope marginem poste- 
riorem s. dorsalem perseeta. 3) Ossa multangula, capitatum, hamatum et 
metaearpus prope faciem dorsalem perseeta. Manus laeva adducta. 

Fig. 2. Capitulum ulnae, faeies artieularis radii et prima series ossium carpi 
fere media, seeunda series earpi et ossa  melacarpi prope faciem dorsalem 
persecta. 

Fig. 3. Manus quam maxime adducta. Radius, ulna, os triquetrum et semilu— 
natum. prope faciem dorsalem antibraehii; os navieulare fere medium, se- 

 eunda series ossium earpi prope faciem palmarem persecta. 

Fig. 4. Manus sinistra ad marginem externum s. radialem antibraehii abdueta 
et in dorsum antibrachii paulo: flexa. Seetio per ossa carpi et antibrachii 
prope faeiem dorsalem dueta. 

Fig. 5. Manus laeva abducta. Sectio item prope dorsalem manus faeiem dueta. 
Seetionibus articulorum manus extensae, abduetae et adductae (Ó et 6) inter 
se comparatis mutationes situs in prima ossium «carpi serie et prae ceteris 
in situ ossis navicularis et triquetri conspieiuntur. Ádduetio manus, ut notum 
est, semper abduetionem superat, idque sectiones nostrae faeillime explicant; 
etenim. videmus: 1) Lineam areuatam quae artieulum carporadialem indieat, 
paululum: versus marginem ulnarem iaeclinatam esse. 2) Processum styloi- 
deum ulnae magis quam processum styloideum radii ab articulo earpo-meta- 
earpali distare; ob eamque causam, si manus abdueta sit, hune processum 
ossi multangulo majori obvium ire idque ipsum ulteriori manus abduetioni 
impedimento esse (Tab. 5. fig. 4). 3) Convexam superficiem. artieularem 
ossis seaphoidei (radio eontiguam) si eam inter margines (externum et inter- 
num) metiamur, longiorem esse quam faciem arlieularem ossis triquetri 
(eartilagini triangulari eontiguam). 4) Denique carüilaginem triangularem 
ossi triquetro et eapitulo ulnae interpositam, a margine interno loeum faciei 
artieulares supplere. Gartilago illa tenax et elastica, majorem inclinationem 
manus adversus marginem  ulnarem antibrachii (adduetionem) admittit. 
Defectus abduetionis, in articulo manus flexione ipsius ad dorsum antibrachii 
versus ex parte compensatur (conf. Tab. 6. fig. 4.). 


"WAm. $. Quatuor sectiones, articulum ileofemoralem sinistrum in seg- 


mentum et anterius et posterius diffindentes repraesentat. 
Kasc. 4. — 4 À. — 4A B. ?1 
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Partes hujus artieuli persectae in Tabulis 7, 8 et 9 adumbratae earumque 
singulae iisdem litteris designatae sunt: 


A". Crista et A. Spina anterior superior ossis ilei. — A4. 'Synchondro- 
sis sacroiliaca. — B. Acetabulum. — BB. Foramen obturatorium. — €. 
Capitulum femoris. — C". Collum femoris. — D. Trochanter major. — 
E. Ramus ascendens ossis ischii. — £F. Spina ischii. —G. Tuber ischii,.— 
1. 1. Membrana capsularis articuli. — 2. 2. Limbus eartilagineus aceta- 
buli. — 3. Ineisura acetabuli. — 4. Ligamentum teres. — ^. Massa 


adipato-glandulosa.—a. b. c. Mm. Glutaei: maximus, medius, minimus.— 
d. M. Peetineus. — dd M. Obturator externus. — ddd. M. Obturator 
internus. — e. f. g. Mm. Adduetores femoris: longus, brevis, magnus. — 
h. M. Vastus externus. — 72. M. Vastus internus. — Kk. M. lliacus internus 
et Psoas major. — k. Tendo communis horum museulorum, 

Fig. 1. Artieulus ileofemoralis sinister in cadavere hominis ddulti/ perseetus. 
Femora cadaveris, antequam gelu exposita erant, addueta et extensa. Super- 
ficies anterior disci posterioris. Sectio per eristam ilei (ad 2'" a synchon- 
drosi saeroiliaca), per foveolam eapituli femoris (per insertionem ligamenti 
teretis) et per acetabulum prope marginem ipsius anteriorem dueta. 

Fig. 2. Articulus ileofemoralis sinister, in cadavere mulieris mediae aetatis 

. in diseum anteriorem et posteriorem persectus. Femora adducta et extensa. 
Seetio per eadem fere puneta ossea quorum in sectione praecedente mentio- 
nem fecimus, ducta. 

Fig. 3. Ártieulus ileofemoralis sinister in cadavere pueri 12 annorum in lon- 
gitudinem perseetus. Femora extensa et adducta. Sectio per posteriorem 
partem artieuli et per synehondrosin saeroiliacam dueta. Junctura diaphysis 
et epiphysis ossis femoris cartilaginea. 

Fig. 4. Sectio per artieulum ileofemoralem sinistrum infantis unius anni dueta. 


"WAm. $&. Quatuor sectiones artieuli ileofemoralis sinistri repraesentat. 
Quae sectiones diversum situm capituli et trochanteris majoris femoris addueti 
et abducti demonstrant. Singulae icones faciem anteriorem disci posterioris 
adumbrant., 


Fig. 1. Femur sinistrum in eadavere, antequam gelu expositum erat, a femore 
dextro remotum (vehementer abductum). Seetio, direetioni axis femoris pa- 
rallela, per ramum ascendentem ossis ischii (E.) prope ipsius juneturam 

eum ramo descendente pubis, per posteriorem partem articuli ileofemoralis et 
per ineisuram acetabuli (2.) prope anteriorem faciem trochanteris majoris 
dueta. | 

Fig. 2. Diseus anterior ejusdem seetionis. Capitulum femoris fere medium: 
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(ante insertionem ligamenti teretis) perseetum. Totus troehanter major in 
posteriore disco relietus est. — 7. Bursa synovialis sub inferiore insertione 
(in eollum femoris) membranae eapsularis sita. 

Fig. 3 et 4. Femur sinistrum maxime adductum et femori dextro suprapositum . 
Sectio direetioni axis femoris parallela. In diseo primo (fig. 3.) eoque pos- 
teriore, seetio per eristam ilei (4".) ad 17"" a margine anteriore synchon- 
drosis saeroiliaeae dueta. Aeetabulum ad 14"? a margine ipsius anteriore 
et superiore; eapitulum femoris prope insertionem ligamenti teretis; trochan- 
ter major prope faeiem ipsius posteriorem, persecta. Icon 4'a sectionem axi 
femoris addueti direetione parallelà institutam effingit. Crista ossis ilei ad 
12?" a margine anteriore synchondrosis sacroiliaeae; acetabulum ad 11"" 
a margine ipsius anteriore et superiore; eapitulum femoris ad 4" ante fossam 
in quam ligamentum teres inseritur, perseeta. Troehanter major fere me- 
dius perseetus. 


"TAm. 9. Duas sectiones articuli ileofemoralis femoris sinistri flexi et ex- 
tensi, et tres sectiones artieuli genu sinistri repraesentat. Omnes icones su- 
perfieiem anteriorem disci posterioris adumbrant. 


Fig. 1. Femur sinistrum ad abdomen cadaveris flexum. Sectio direetioni axis 
femoris flexi parallela. Acetabulum per fossam (per massam adipatoglandulo- 
sam), eaput femoris per foveolam (per insertionem ligamenti teretis) persecta. 

Fig. 2. Femur sinistrum abduetum idemque adversus dorsum eadaveris flexum 
(et maxime extensum). Sectio, directioni axis femoris parallela, per cristam 
ossis ilei. (ad 7?" a spina posteriore superiore), per tuberositatem  ischii 
(E.), per foramen obturatorium (BB.), per ineisuram acetabuli et per pos- 
teriorem partem eapituli femoris dueta. 

In omnibus hisce seetionibus artieuli ileofemoralis haud parvum capituli 
femoris segmentum idque extra limbum eartilagineum aeetabuli positum, 
soli membranae capsulari contiguum cernitur, ejusque tum tensa tum relaxata 
ligamenti pars in diverso femoris situ semper eapitulo aceuratissime adjacet. 
Relaxata pars plieas, quales'in fig. 1. 2. 3. Tab. 8. bene expressae, sunt 
constituit. 

Fig. 3—5 sectiones per artieulum extensum genu sinistri ductas adumbrant. 

In omnibus sectionibus genu (Tab. 9. 10. 11.) singulae partes persectae, 
iisdem litteris indicatae, sunt: 

A. Condylus externus femoris. — 44. Patella. — B. Facies articularis 
eondyli externi tibiae, — C. Capitulum fibulae. —- D. Condylus internus 
femoris. — E. Facies articularis eondyli interni tibiae. — E". G. Emi- 
nentia intercondyloidea tibiae, — . Fossa s. incisura intercondyloidea fe. 
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moris. — JF. Corpus femoris. — I. Eminentia interartieularis patellae 
eidem fossae contigua. —K. Facies artieularis patellae externa et L. interna. 

a. M. Vastus externus. — 65. M. Vastus internus — c. M. Bieceps 
femoris. — d. M. Semimembranosus. — e. M. Semitendinosus et tendo 
ipsius. —— f. M. Adductor magnus et tendo ipsius. — g'. Tendo m. Graci: 
lis et ^. M. Sartorii. — «. M. Gastroenemius externus. — «^. M. Gas- 
troenemius internus. — «c. M. Popliteus. — «««. M. Soleus. — (8. M. 
Extensor digitorum pedis communis longus. — f28. Extensor ballueis. — 
BBB. 5. 5. M. Peronaei. — y. M. Tibialis anterior. — 

zz. Vasa poplitea. — 7. 7. 2. 2. Capsula artieularis genu. — 2". 
Adeps articularis et ligamenta alaria. — 9. Cartilago semilunaris genu ex. 
terna et 9". interna. — 3". Cornua harum cartilaginum. — 4. 4. Arti- 
eulus fibulo-tibialis. — 5. Ligamentum cruciatum genu anterius et 6. 6. 
posterius. — 7". Ligamentum patellae. 

Fig. 3. Sectio per articulum genu prope anteriorem ipsius faciem in longitu. 
dinem ducta. 

Linea seeans sectionis distat: 

1. À margine anteriore faciei eartilagineae condyli externi (4.) ad 20", 
a margine posteriore hujusdem faciei ad 25"". 

2. À margine anteriore condyli interni ad 12", a margine ipsius posterio- 
re ad 27!4"", 

3. À margine anteriore eondyli externi tibiae (B.) ad 5 /?", ab eodem 
margine eondyli interni tibiae ad 4". 

Fig. 4. Sectio et per artieuJum genu sinistri et per articulum peroneotibialem 
in longitudinem ducta. 

Condylus externus femoris a margine ipsius anteriore (eartilagine investi- 
to) ad 27^", a margine posteriore ad 18"; condylus externus tibiae a mar- 
gine anteriore ad. 12"", eondylus internus femoris a margine anteriore ad 
187", a posteriore margine ad 20"; condylus internus tibiae a margine an- 
teriore ad 10'/,"" persecta. Artieulus peroneotibialis fere medius persectus. 

Fig. 5 Sectio artieuli genu extensi. Condylus internus prope marginem ipsius 
posteriorem, externus vero medius perseetus. Sectio per faciem articularem 
condyli interni tibiae a margine ipsius posteriore ad 6'/,", a margine an- 
teriore ad 15" dueta. Condylus internus tibiae ab anteriore ipsius margine 
ad 07, a margine posteriore ad 10'/,"" perseeti. | 


LJ 


"Am. $09. Novem sectiones genu sinistri per strata in longitudinem duc- 
tas in iisque faeiem anteriorem disci posterioris repraesentat. 


Fig. | et 2 discos posteriores sectionis genu quales in fig. 4 Tab. 9. adum- 
brati sunt, effingunt. 
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Condylus externus femoris in fig. 1. a margine ipsius posteriore ad 18", 
eondylus externus tibiae ad 2'", eondylus internus femoris (D.) ab eodem 
margine ad 20'"; condylus internus tibiae ad 6'"; articulus denique pero- 
naeus tibialis prope eundem marginem perseeti sunt. Ligamentum erucia- 
tum posterius genu (6.) in hoc seetionis disco paene intaetum conspicitur, 

In seetione per postremam partem poplitis ducta, fig. 2. segmentum pos- 
tieum (in poplite prominens) eondyli interni femoris (D.) et particula eondyli 
interni tibiae perseeta cernuntur. 

Fig. 3— 8. sectiones per artieulum genu sinistri eumque glutine congelato ex- 
tensum et per strata in longitudinem duetas repraesentant.—[n caveam ar- 
tieuli, antequam cadaver gelu exponebatur, gluten liquefaetum, modo supra- 
exposito, jam (eonf. Fase. 4 À. Tab. 7 bis) injeetum est. Fig. 3. postre- 
mam, fig. 4. anteriorem, fig. 5—-8 intermedios diseos sectionum per strata 
ductarum adumbrant. 

Fig. 3. Sectio per postremam partem poplitis dueta. In eavea membranae cap- 
sularis (7. 7.), eirea apicem eondyli interni D, qui in poplite prominet, 
nullum vestigium glutinis injecti agnoscitur; sed in anteriore sectionis disco, 
fig. 4. capsula illa glutine congelato valde extensa est (7. 7. f.) limitesque 
ipsius superiores distinctissime ante oculos ponuntur. Apex s. margo supe- 
rior eapsulae genu extensae in anteriore parte femoris, ut imago nostra de- 
monstrat ad 3'" supra eondylum externum (A4.) et ad 2'5 supra condylum 
internum (D.) prominet. 

Fig. 5. Gondylus externus femoris a margine ipsius anteriore eoque cartilagine 
investito) ad 16", eondylus externus tibiae prope eundem marginem, condy- 
lus internus femoris a margine anteriore ad 10", condylus internus tibiae 
ad 3'' persecti. In hae sectione uterque condylus femoris glutine congelato 
undique cireumeinetus est; sed in iis, quae sequuntur sectionum discis, 
(6—8), exigua glutinis copia in solis partibus lateralibus articuli aceumula- 
ta eernitur. 

Fig. 6. Gondylus externus femoris a margine ipsius anteriore ad 19"" inter- 
nus ad 14^"; eondylus tibiae externus ad 3'/", internus ad 6"" persecti. 
Fig. 7. GCondylus externus femoris a margine ipsius articulari eoque anteriore 
ad 197, internus ad 15^"; condylus tibiae externus ad 9""; internus ad 

10'/"* ab eodem margine perseecti. 

In posteriore sectionis disco, fig. 8. denuo gluten circa condylos femoris 
et praeceteris in ea capsulae articularis portione, quae condylo interno (DD.) 
supraposita est, accumulatum animadvertimus. Portio illa capsulae insertioni 
museuli Gastroenemii interni (à) contigua, et in poplitem paulo prominens 
interdum eum bursa synoviali m. Gastroenemii interni communicat. 

Fig. 9. Articulus genu sinistri pueri 12. annorum in longitudinem persectus. 
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"FAn. 41. Quatuor sectiones articuli genu sinistri flexi et quinque seetio- 
nes artieuli pedis sinistri easque omnes in longitudinem duetas adumbrat. Sin- 
gulae icones superficiem posteriorem disci anterioris repraesentant. 


Fig. 1 et 2. Articulus genu sinister sub angulo recto flexus. Sectio directioni 
axis femoris parallela. In fig. 1 sectio ad 5'" a margine superiore patellae | 
et ad 9" a margine inferiore; in fig. 2da ad 2'/"" supra inferiorem ipsius | 
marginem transversá directione ducta. 

Fig 3 et ^. Artieulus genu sinister sub angulo acuto, vehementissime flexus. 
Direetio sectionis axi femoris parallela. Fig. 3. Sectio prope posteriorem mar- 
ginem condylorum femoris et per patellam, ad 5/7" infra superiorem ipsius 
marginem dueta. Fig. 4. Condylus externus femoris a posteriore ipsius mar- 
gine ad 6'"; internus ad 3'/"; eondylus externus tibiae ab eodem margine 
ad 4"; internus ad 5'/;" persecti. Sectio per patellam ad 6" supra mar- 
ginem ipsius inferiorem transversá directione ducta. 

Fig. 5—9 sectiones, artieulum pedis sinistri in discos anteriorem et. posterio- 

rem diffindentes. 

In sectionibus pedis quae in Tab. 44 et 12 adumbrantur names partes 
perseetae, iisdem litteris designatae, sunt hae. 


A Extremitas articularis tibiae. — .44. Malleolus internus tibiae. — 
AAA. Malleolus externus fibulae. — B. Astragalus. — DB. Facies arti- 
eularis astragali fibulae contigua. — €. Caleaneus. — CC. Sustentaculum 


tali. — JD. Faeies artieularis anterior et — D"'. posterior astragalo conti- 
gua. — DD. Articulus caleaneocuboideus. — DDJD. Os cuboideum. — 
- E. Articulus talonavieularis. — F. Os navieulare. G. G?. G^". Os eunei- 
forme primum, secundum et tertium, — H. H". H, H^", H, Ossa 
metatarsi 4—5t«m,— 7. Phalanges digitorum pedis. — K. Os sesamo- 
ideum.—a. Mm. Gastroenemii et a^. tendo Achillis. —b. M. Soleus.—ec. M. 
Tibialis posterior et c" tendo ipsius. — d. d". M. Flexor digitorum pedis 
communis longus et tendo ipsius. — e. e". M. Flexor hallueis longus et 
tendo ipsius. — f. Mm. Peronaei.—f"'. Tendo m. Peronaei longi. — g. 
M. Extensor digitorum pedis communis longus. — gg. M. Extensor digito- 
rum pedis eommuuis brevis. — g'g'. M. Extensor digiti minimi pedis. — 
h. M. Extensor hallueis longus. — 4$. M. Tibialis anterior et tendo ip- 
sius.—o. M. Abduetor hallueis. — /8. M. Flexor brevis hallucis.— M. 
Flexor digitorum pedis brevis. — '. Fascia plantaris. — yy. Caro 
quadrata Sylvii, — Ó. à. Mm. Interossei. — &. M. Adduetor digiti minimi 
pedis. — 47. 1. Capsula artieularis talo-tibialis, — 2. 2. Ligamentum 
capsulare, astragalum eum osse navieulari jungens. — 3. 5. Membrana 
capsularis astragalo-ealeanea.—6". Membrana eapsularis articuli ealeaneo- 
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euboidei. — 7. Nervus Tibialis postieus. — 7". Nerv. Plantaris et 7". 
rami ipsius. — $. Vasa. Plantaria.—42. Areus arteriosus plantaris —14. 
Ligamentum laterale externum, | malleolum externum fibulae eum  ealeaneo 
jungens. — 72. Ligamentum laterale internum astragalo-tibiale. 

Fig. 5. 6. 7. Pes sinister, antequam eadaver gelu expositum erat, ita positus, 
ut eum erure angulum rectum constituat. Superfieies posterior disei anterioris. 

Fig. 5. Artieulus talotibialis a margine postico faciei artieularis tibiae ad 
6"; ab eodem margine astragali ad 77; a margine antico ejusdem faciei 
tibiae ad 8'4"; ab eodem margine astragali ad 4 17s" perseetus. 

Fig. 6. Seetio per faciem artieularem tibiae (a marg. ant. ad 4^"; a marg. 
poster. ad. 10'/77), et astragali (a marg. anter. ad 107^; a marg. post. 
ad 6'/") dueta. Superficies artieularis ealeanei (eaque astragalo eontigua) 
a margine antico ad 5^"; a margine posteo artieuli ad 7'/2"* diffissa. 

Fig. 7. Artieutus pedis infantis 12 annorum in longitudinem persectus. 

Fig. 8 et 9. Pes sinister paulo adduetus (adpedem dextrum inclinatus et inflexus) 
Fig. 8. Artieulus talotibialis medius dissectus  Seetio per juncturam astragali 
eum ealeaneo a margine articuli antico ad 4'/,"" a margine ejus postico ad 
6^" faeta. — Fig. 9. Uterque malleolus prope faciem posteriorem diffissus; 
junetura tali eum caleaneo fere media perseeta. Facies artieularis tibiae a 
margine postieo artieuli ad 4'"; a margine ejus antico ad 9"" diffissa. 


"Wm. $72. Sectiones articuli talotibialis artieulorumque tarsi et. metatarsi, 
eaeque pedem sinistrum in discos, antieum et posticum, dividentes. Omnes 
figurae faeiem posteriorem disei anterioris repraesentant. 


Fig. 1— 2. Pes sinister paulo adductus. 

Fig. 1. Facies articularis tibiae ante juneturam fibulae cum tibía et a margine 
anteriore artieuli talotibialis ad 4"" persecta. Malleolus internus medius di- 
visus. Caleaneus prope juneturam posteriorem cum talo persectus. 

Fig. 2. Linea secans a margine postico tibiae ad 2^; ab eodem inargine astra- 
gali ad 4^" distat. 

Fig. 3 —5. Pes sinister vehementer adductus. Ligamenta articuli pedis distor- 
ta ruptaque. Astragalus in externam partem propulsus. 

Fig. 3. Sectio ad latus postieum artieuli talotibialis instituta.—Fig. 4. Liga- 
mentum tale2malleolare externum ruptum. Malleolus externus integer. Talus 
in externam partem luxatus. Interstitium spatiosum idque talo, malleolo exter- 
no et tibiae interpositum, trianguli aspectum exhibet frustulaque glaeiei 
(synoviam et sanguinem congelatum) includit, Linea secans a margine pos- 
tico" articuli talotibialis ad 5"; a margine anteriore ejusdem artieuli ad 8'"* 
distat. Malleolus internus prope basin; externus fere medius perseetus. 
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Fig. 5. Seetio ejusdem articuli talotibialis luxati ita faeta, ut et posterior pars 
juneturae astragali eum tibia, et pars antica ealeanei et articulus caleaneo 
euboideus obliquá direetione perseearentur. Malleolus internus fere medius 
diffissus est. 

Fig. 6 et 7. Pes sinister valde abductus. Margo externus plantae pedis sur- 
sum; margo internus deorsum spectat. Malleolus externus prope apicem; 
malleolus internus prope basin fractus, Astragalus in partem internam pedis 
propulsus. Inter talum luxatum, malleolum fraetum et superficiem artieularem 
tibiae interstitium spatiosum, idque frustulis glaciei expletum, cernitur. 

Fig. 6. artieulus talotibialis, junetura tali eum ealeaneo malleolique fraeti pro- 
pe marginem anteriorem faciei articularis tibiae perseeti sunt. 

Fig. 7. Sectio ejusdem pedis propius margini postieo artieuli (ad 4'/,"" a mar- 
gine illo distans) faeta. Junetura astragali eum ealeaneo fere media perseeta. 
Malleolus externus etiam medius diffissus est. 

Fig. 8. Astragalus et caleaneus prope artieulos talonavieularem et ealeaneo- 
cuboideum in discos anteriorem et posteriorem divisi. 

Artifex pedem persectum ita (per errorem; delineavit, ut dextrum  disei 
latus sursum, sinistrum deorsum spectet. 

Fig. 9 et 10. Ossa navieulare et euboideum persecta. Linea secans pedem 
inter articulum talonavieularem et juneturam ejusdem ossis eum ossibus eu- 
neiformibus dividit et ab artieulo ad 3'/"; a junetura ad 2:/,"' distat. Os eu- 
boideum ad 6" ab articulo ealeaneocuboideo; ad 9?" a junetura ejusdem ossis 
eum osse metatarsi 4to et 5to perseetum est. 

Fig. 11. Pes sinister inter ossa euneiformia et ossa metatarsi 4tum et 5tum i. 
visus. Os euneiforme primum (6.) et secundum (G^".) ad 3'/5""; os eunei- 
forme tertium ad 6" ante juncturam ossis navieularis eum iisdem ossibus 
persecta. Os metatarsi quintum ad 4'/,"" ante juneturam ejusdem ossis cum 
osse euboideo diffissum est. Partieula ossis euboidei, eaque ossi metatars; 
quarto adnexa, conspicitur. 

Fig. 12. Seetio per ossa metatarsi pedis sinistri dueta. Os metatarsi primum 
(H.) ad 6^" ante juneturam ejusdem ossis eum osse euneiforme primo divi- 
sum; os metatarsi quintum (H^"".) ad. 19?" ante artieulum  euboideo-me- 
tatarseum in discos antieum et posticum diffissum est. 

Fig. 13. Sectio per capitula quinque ossium metatarsi (prope articulum me- 
tatarso-phalangeum) ducta. 
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